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Zieler. 


Einleitung. 

Trotz  der  fast  unübersehbaren  Menge  von  Arbeiten  über 
bösartige  epitheliale  Neubildungen  findet  man  nur  wenige,  die 
sich  etwas  eingehender  mit  deren  Gerüst,  dessen  Entstehung 
und  Zusammensetzung,  sowie  mit  dem  Schicksal  des  vorher- 
bestehenden Gewebes  beschäftigen.  Das  hat  ja  auch  für  die 
Krebse  der  meisten  Organe  gewisse  Schwierigkeiten,  die  aber 
für  die  der  Haut  nur  zum  geringsten  Theil  in  Frage  kommen. 
Selbst  bei  diesen  bilden  jedoch  gewöhnlich  die  zelligen  Bestand- 
theile  den  Hauptgegenstand,  während  den  fibrillären  wenig  oder 
gar  keine  besondere  Beachtung  geschenkt  wird.  Nur  in  einer 
geringen  Zahl  von  Arbeiten  werden  Mittheilungen  über  den 
Einschluss  nicht  epidermoidaler,  zumeist  dem  bindegewebigen 
Abschnitt  der  Haut  entstammender  Theile  in  Epithelzellen  und 
-strängen  gemacht  Das  ist  um  so  aufiallender  als  geeig- 
nete und  leicht  zu  handhabende  Methoden  z.  T.  schon  seit 
Jahren  bekannt  sind  und  gerade  die  Oberflächenepithelkrebse 
der  Haut  hierfür  geeignetere  Objecto  sind  als  die  manches 
anderen  Organes.  Es  mag  das  an  dem  bestimmenden  Einfluss 
der  classischen  Untersuchungen  von  T  hier  seh  (1)  und  Wal- 
deyer  (2)  gelegen  haben,  die  im  Gegensatz  zu  Virchow  (3) 
für  lange  Zeit  die  Anschauung  zur  fast  allgemeinen  Anerkennung 
brachten,  dass  die  Erebsbildung  vom  Epithel  nicht  vom  Binde- 
gewebe ausgehe  und  dass  für  den  Krebs  selbst  nur  das  Ver- 
halten seiner  epithelialen  Elemente  von  wesentlicher  Bedeutung 
sei.  Zwar  finden  sich  in  der  Literatur  vereinzelte  Angaben 
über  das  Vorkommen  von  Bestandtheilen  des  ursprünglichen 
Gewebes  in  Gerüst  und  Epithelmassen  von  Hautkrebsen,  jedoch 
so  zerstreut  und  z.  T.  auch,  als  gelegentliche  Befunde  so  wenig 
hervorgehoben,  dass  sie  vielfach  übersehen  worden  sind,  theils 
enthalten  sie  auch  unangebrachte  Verallgemeinerungen  zufalliger 
Beobachtungen.  Es  soll  deshalb  im  folgenden  an  der  Hand 
der  Literaturangaben  auf  Grund  der  an  zahlreichen  Krebsen 
der  Haut  gefundenen  Ergebnisse  besonders  die  Herkunft  und 
das  Verhalten  der  in  Krebskörpem  sich  findenden  mesodermalen 
und  ectodermalen  Einschlüsse  genauer  untersucht  werden,  zumal 
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gerade  viele  der  neuesten  Arbeiten  hierauf  gar  nicht  oder  kaum 
eingehen,  auch  nicht  die,  welche  sich  eingehend  mit  den  Ein- 
schlüssen der  Krebszellen  beschäftigen.  Besondere  Berück- 
sichtigung erfordern  dabei  das  elastische  und  leimgebende 
Gewebe,  dann,  wenn  auch  weniger  in  Frage  kommend,  ist  das 
Verhalten  der  glatten  und  quergestreiften  Muskelfasern,  des 
Knorpels,  der  Nervenbündel,  Schweissdrüsen  und  andere  Be- 
standtheile  der  Haut  und  des  ihr  benachbarten  Oewebes  zu 
untersuchen. 

Es  wird  dabei  nöthig  sein,  auf  einzelne  Beziehungen  des 
Krebsgerüstes  sowie  auf  einige  der  in  ihm  und  im  Epithel  vor- 
kommenden  degenerativen   Veränderungen    näher   einzugehen. 

Dass  bei  Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  gerade 
die  elastischen  Fasern  so  wenig  beachtet  worden  sind,  mag 
an  der  bekannten  Thatsache  liegen,  dass  sie  nur  sehr  langsam 
sich  neubilden,  weshalb  man  sie  im  Gerüst  epithelialer  Neu- 
bildungen, die  ja  das  vorhandene  Gewebe  zerstören,  nicht  ohne 
weiteres  erwarten  konnte. 

Wenn  z.  B.  P.  Meissner  (4)  in  einer  Arbeit  ans  dem  Lassar'schen 
Laboratoriom  vom  Cancroid  der  Hant  sagt :  „Hierbei  schiebt  sich  ein  nenos 
Gewebe,  nämlich  der  wuchernde  ectodermale  Theil  der  Haut,  in  das 
Gorium  ein,  es  müssen  also  die  elastischen  Fasern  verdrängt  oder  Eerstört 
werden^,  so  werden  damit  zwei  wohl  vorkommende  aber  durchaus  nicht 
häufige  Möglichkeiten  ohne  irgendwie  genügende  Begründung  als  Regel 
hingestellt.  Schon  R.  Yirchow  (6)  hat  klar  und  deutlich  daraufhin- 
gewiesen, dass  ebenso,  wie  man  in  der  normalen  Bindesubstanz  es  findet, 
auch  in  die  Zusammensetzung  des  Erebsgerüstes  elastische  Fasern  und 
Blutgefässe  in  verschiedener  Menge  eingehen  und  zwar  erklärte  er  sie 
ebenso  wie  das  (Gerüst  für  die  Mehrzahl  der  Krebse  als  neugebildet 
(p.  186  a.  a.  0.)  Er  lehnt  damit  die  später  von  Neu  mann  (6)  wieder 
aufgenommene  Anschauung  ab,  dass  diese  elastischen  Elemente  aus  dem 
vorherbestehenden  Gewebe  stammen. 

Dass  Zuge  leimgebender  und  elastischer  Fasern  im  Krebsgerüst 
zuweilen  bis  an  einen  Haufen  von  Garcinomzellen  verlaufen  und  hier  wie 
abgeschnitten  aufhören,  oder:  ,Die  (elastischen)  Fasern  hören  direct  an 
den  Gesohwulstmaasen  ohne  jede  sichtbare  Veränderung  auf,**  wie  Hanse- 
mann (7)  sagt,  stimmt  auch  nicht  so  allgemein,  wie  man  nach  der 
Fassung  annehmen  sollte,  besonders  nicht  für  Hautkrebse,  sondern  nur 
für  den  an  der  betreffenden  Stelle  besprochenen  und  ähnliche  Fälle, 
d.  h.,  wenn  der  Krebs  in  Lymphspalten  wächst,  das  Gerüst  also  in  der 
Hanptiaehe  vom  alten  Gewebe  gebildet  wird.  Bei  der  Haut  entspräche 
dem  nur  der  LymphgeAsskrebs,   den  Unna  u.  A.   als  oarcinomatösen 
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Lymphbahninfarkt  bezeichnet.  Es  ist  das  aber  nur  eine  Wachstbamsart 
unter  vielen,  die  man  bisweilen  su  mehreren  im  selben  Krebs  an  yer- 
schiedenen  Stellen  finden  kann,  wie  auch  ans  Hansemann's  beiläufiger 
Bemerkung  an  anderer  Stelle  hervorgeht,  dass  man  Muskelstückohen, 
Theile  von  elastischen  Fasern  und  andere  Dinge  in  den  Geschwulstsellen 
findet.  Dazu  müssen  doch  schon  wesentliche  Lageveränderungen  mit  den 
einseinen  Fasern  vor  sich  gegangen  sein.*) 

Ribbert  (8),  der  das  Yerhältniss  der  bindegewebigen  su  den  epi- 
thelialen Elementen  s.  Th.  sehr  genau  geschildert,  auf  die  Wichtigkeit 
der  im  bindegewebigen  Theil  der  Haut  sich  abspielenden  Wnchernngs- 
Vorgänge,  besonders  der  vor  Entstehung  eines  Krebses  auftretenden 
(Wald eye r's  „einleitende  Bindegewebswucherung**)  för  das  Wachsthum 
der  epithelialen  Neubildungen  zuerst  wieder  nachdrficklioh  hingewiesen 
und  einzelne  Beziehungen  auch  als  erster  abgebildet  hat,  bespricht  aller- 
dings fast  nur  die  zelligen  Elemente  des  Gerüstes  und  trennt  in  seiner 
Darstellung  elastische  und  leimgebende  Fasern  nicht.  Er  sah  zwischen 
den  Epithelzellen  ausser  Bindegewebskemen  auch  dickere  „Fasern''  und 
vereinzelte  Muskelfasern,  ja  gelegentlich  auch  „dicke  Fasersüge  in  den 
grossen  Alveolen  eingeschlossen".  In  früheren  Stadien  finde  bei  Haut- 
carcinomen  „ein  so  inniges  Durchwachsen  von  Epithel  und  Bindegewebe 
statt,  dass  Epithelselle  von  Epithelzelle,  Bindegewebszelle  von  Binde- 
gewebszelle durch  daB  Element  des  anderen  Keimblattes **  abgetrennt  wird, 
was  man  in  den  Randpartien  älterer  Krebse  (an  einzelnen  Stellen)  häufig 
auch  noch  findet.  Aehnliche  Bilder  hat  auch  Waldeyer  (V.  A.  B.  56, 
p.  94  ff.)  schon  beschrieben,  doch  ohne  eine  ganz  bestimmte  Deutung  des 
Zustandekommens  zu  geben. 

Unna  (9)   hat  als   einen  gelegentlichen  Befund  beim  Krebs  der 

Seemannshant  einen  reichlichen  Einschluss  von  elastischen  und  leimgebenden 
Fasern  besonders  in  den  breiteren  Epithelmassen  erwähnt  und  führt  das 
einmal  auf  den  reichen  Gehalt  der  betreffenden  Gegend  (Ohr)  an  ela- 
stischen Fasern,  dann  auch  auf  die  geringe  Ausbildung  selliger  Infil- 
tration zurück.  Ausserdem  erwähnt  er  noch  zweimal  das  Erhaltenbleiben 
von  Lanngohärchen  und  Talgdrüsenzellen  im  Krebsparenchym. 

An  anderer  Stelle  (14)  bemerkt  er,  dass  „die  meisten  Garcinome 
die  elastischen  Fasern  su  respectiren  pflegen,  und  dass  deren  Epithol- 
wuoherungen,  indem  sie  die  letzteren  umwachsen,  oft  wie  gespickt  von 
elastischen  Fasern  erscheinen. 


')  In  der  zweiten  Auflage  der  „mikroskopischen  Diagnose  bösartiger 
Geschwülste **  (Berlin  1902)  sagt  Hansemann  dagegen  (S.  161),  dass  in 
Geschwülsten  die  elastischen  Fasern  ausserordentlich  widerstandsfähig 
seien,  und  dass  es  überraschend  sei,  „wie  viel  von  der  Structur  der  Or- 
gane in  den  Geschwülsten  übrig  bleibt,  selbst  wenn  diese  makroskopisch 
scharf  abgesetst  erscheinen.*'  Auch  habe  er  einige  Male  mit  Sicherheit 
neugebildete  elastische  Fasern  in  Tumoren  gesehen. 
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Dn  Mesnil  deRochemont  (10)  bildet  den  Einsohluss  elastischer 
Fasern  in  Krebskörpem  ab  nnd  ftihri  ans,  dass  er  bei  einem  Lippen- 
oanoroid  «bis  weit  swisohen  die  epithelialen  Elemente  hinein  gut  gefärbte* 
staike  elastische  Fasern  nachweisen  konnte,  die  theils  einzeln,  theils  in 
grösseren  Böndeln  zusammenhangend,  nur  wenig  yerändert  erschienen; 
es  gewinnt  den  Anschein,  als  wenn  die  weichen  Fpithelien  nicht  in  dem- 
selben Masse  wie  die  derberen  Bindegewebskörperchen  einen  Druck  auf 
die  elastische  Snbstans  und  damit  einen  verderblichen  Einfluss  auf  die 
Ernährung  derselben  gewinnen  könnten;  jedoch  kann  es  auch  hier  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  Zellen  selbst,  wenn  auch  sehr  allmälig,  die 
Auflösung  des  elastischen  Netzes  zu  Stande  bringen.  ** 

Am  genauesten  von  den  neueren  üntersuchem  geht  Eromayer  (11) 
gelegentlich  auf  die  uns  interessirenden  histologischen  Verhältnisse  ein. 
Er  betont,  dass  der  grösste  Theil  des  Gerüstes  Yon  Oberflächenepithel- 
krebsen  der  Haut  aus  zellreichem,  jungen  Bindegewebe  ohne  elastische 
Faserung  bestehe.  Wenn  aber  die  zellige  Infiltrationszone  in  den  Bandpartien 
in  der  die  Hauptmasse  des  vorherbestehenden  Gewebes  yemichtet  wird,  ein- 
zelne Theile  desselben  verschont,  so  „bleiben  diese  auch  weiter  erhalten,  nach- 
dem die  Krebszellen  in  die  Randzone  eingedrungen  sind,  und  man  kann 
sie  dann  theils  im  Stroma,  theils  von  Epithelien  umschlossen  wieder- 
finden, allwo  sie,  wie  es  scheint,  sich  lange  Zeit  unverändert  halten 
können**. 

Das  sind  die  wesentlichsten,  aUgemeinen  Angaben  in  der  Literatur 
über  den  Einschlnss  dem  Epithel  (ursprünglich)  firemder  Bestandtheile 
in  Krebskörpem,  ausgewählt  zunächst  darnach,  wie  weit  sie  auf  elastische 
und  leimgebende  Fasern  Rücksicht  nehmen.  Da  hierbei,  wie  wir  später 
sehen  werden,  eine  Trennung  von  den  im  Gerüst  der  Neubildung  sich 
findenden  Elementen  nicht  durchfuhrbar  ist,  muss  auch  auf  diese  gleich- 
seitig eingegangen  werden. 

Aus  den  Aeusserungen  der  erwähnten  Autoren  geht  z.  Th.  unzwei- 
deutig hervor,  dass  die  eingeschlossenen  Elemente  als  Reste  des  Mutter- 
gewebes angesehen  werden  müssen  [Kromayer  (11),  Hansemann  (7), 
Unna  (9)].  Nur  Ri  b  b  ert  (8),  der  sich  allerdings  über  die  einzelnen  Bestand- 
theile nicht  bestimmt  genug  auslässt,  scheint  auch  einen  Einschlnss  neu- 
gebildeter Elemente  anzunehmen,  was  er  aber  genauer  nur  für  die  zel- 
ligen Bestandtheile  des  Bindegewebes  ausführt. 

Die  folgenden  Untersuchungen  sollen  sich  zunächst  mit  dem  Verhalten 
der  elastischen  und  leimgebenden  Fasern  beschäftigen,  wobei  im  Anschluss 
auch  degenerative  Veränderungen  an  ihnen  sowie  im  Krebsgerüst  nnd 
Parenchym  berücksichtigt  werden  müssen.  Zum  Schluss  sollen  dann  die 
übrigen  Einschlüsse  kurz  besprochen  werden. 

Material  und  Methoden. 

Als  Untersuchungsobjecte  standen  mir  zur  Verfügung  30  Krebse 
der  Haut  (einschliesslich  eines  Naevuscarcinoms)    sowie  ein  Krebs  der 
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Zunge.  Die  Bftmmtticli  darch  Operation  gewonnenen  Präparate  waren  theils  yon 
der  chimrgiscben  Klinik  und  Poliklinik,  theih  Ton  auswärtigen  Aerzten 
dem  Göttinger  pathologischen  Institut  zur  Untersuchiing  übersandt  worden. 
Ffir  deren  Ueberlassung  sowie  f&r  die  Anregung  sa  ihrer  Bearbeitung 
sage  ich  meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Geheimrath  Professor  Dr. 
Orth,  auch  an  dieser  Stelle  meinen  Terbindlichsten  Dank. 
Nach  dem  Sitz  handelt  es  sich  um: 

8  Krebse  der  Stirn-  und  Schläfenhaut  (einer  des  äusseren  Augen- 
winkels), 6  der  Ohrenmuschel,  3  der  Wangenhaut,  8  der  Gegend  des  Nasen- 
eingangs besw.  der  Gegend  zwischen  Nase  und  Mundöffnong,  8  des  Nasen- 
rückens, 6  der  Lippen,  8  des  Hand-  und  Fingerrüokens,  2  der  Vulva  und 
je  einen  Krebs  des  Penis  und  der  Brusthaut. 

untersucht  vmrde  fast  durchweg  in  Reihensohnitten  und  zwar 
theils  in  Schnitten  durch  den  ganzen  Krebs,  theils  wenigstens  bei  den 
grösseren,  nur  von  Randpartien  aber  nicht  nur  von  einer  Stelle,  sondern 
oft  von  den  verschiedensten  Punkten  des  Umfanges,  in  einzelnen  Fällen 
von  4  und  mehr  Stellen. 

Fixirt  und  geh&rtet  wurden  die  Präparate  theils  in  der  Orth'schen 
Mischung  von  Formol  und  Müller'scher  Flüssigkeit  (1:9),  theils  in 
Formol  (47o)»  in  Alkohol  oder  in  Sublimat.  Verschiedene  Stellen  eines 
Krebses  natürlich  auch  in  yerschiedener  Art.  Für  die  Färbung  auf  ela- 
stische Fasern  kamen  fast  nur  die  vorzüglichen  Methodeu  von  Unna- 
Taenzer  (saures  Orceln)  und  die  bequemer  zu  handhabende  und 
z.  Th.  auch  sicherere  Ergebnisse  liefernde  von  Weigert  (Fuchsin- Re- 
sorcin -Eisenchloridgemisch)  zur  Anwendung.  Als  Kemfärbungen  wurden 
sowohl  Delafield'sches  wie  Ehrlich^sches  Haematozylin,  Orth'sches 
Lithionoarmin,  Alauncarmin  und  polychromes  Methylenblau  benutzt; 
die  ersten  drei  zur  gleichzeitigen  Darstellung  des  leimgebenden  Gewebes 
auch  combinirt  mit  der  van  Gieson'schen  Methode,  theils  nach  der 
gewöhnlichen  Vorschrift,  theils  nach  den  von  Hansen  und  Unna  an- 
gegebenen Modiiicationen,  von  denen  die  Hansen'sche  sich  als  sehr 
brauchbar  und  unbedingt  zuverlässig  erwies.  Des  Vergleiches  und  der 
Uebersicht  wegen  wurde  vielfach  vor  der  Färbung  nach  von  Gieson 
eine  Färbung  auf  elastischen  Fasern  vorgenommen. 

Für  besondere  Zwecke,  vor  allem  zum  Studium  der  im  Epithel  und 
Gerüst  der  Neubildung  sowie  an  den  in  beiden  eingeschlossenen  Ele- 
menten der  Bindesubstanzgruppe  vorkommenden  Degenerationserscbei- 
nungen  wurden  in  geeigneten  Fällen  auch  noch  viele  der  hierfür  besonders 
von  Unna  angegebenen  speciellen  Färbeverfahren  zur  Anwendung  ge- 
bracht. Auch  die  Perls'sche  Eisenreaction  (Ferrocyankalium- Salzsäure) 
wäre  hierher  zu  rechnen. 

Da  es  zu  weit,  vor  allem  zu  vielen  Wiederholungen  führen 
würde,  jeden  einzelnen  Krebs  für  sich  zu  besprechen,  so  soll 
nur  dort,  wo  besondere  Verhältnisse  vorliegen,  genauer  auf  die 
Ergebnisse   im    einzelneu    eingegangen    werden.     Im    übrigen 
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bieten  diese   trotz   mancher   Verschiedenheiten    doch    so  viel 

gemeinsames,    dass   eine   zusammenfassende    Betrachtung  an- 
gebracht erscheint. 


Elastisches  Gewebe. 

Der  Einschluss  elastischer  Elemente  in  Epithelmassen  wurde  mit  Aas- 
nahme  eines  einzigen  Falles,  auf  den  später  noch  genauer  eiugegaugen  werden 
soll,  bei  sämmtlichen  untersuchten  Oberflächenepithelkrebsen  der  Haut  fest- 
gestellt. Die  Fasern  liegen  in  den  Erebskörpem  meist  frei  zwischen  den 
Epithelzellen,  in  der  Regel,  ohne  dass  ihnen  irgend  welche  zelligen  Ele- 
mente des  Bindegewebes  angeschlossen  sind,  und  ohne  dass  die  Gestaltung 
und  das  Wachsthum  der  Erebsstränge  dadurch  merklich  beeinflusst  würde. 
Wenigstens  kann  man  besonders  ohne  specifische  Färbung  nirgends  einen 
Einflnss  der  elastischen  Fasern  erkennen,  auch  wenn  sie  in  grosser  Zahl 
die  Epiihelmassen  durchziehen.  Vielfach  verlaufen  eingelaorerte  elastische 
Fasern  vollständig  gestreckt  und  annähernd  in  einer  optischen  Ebene, 
zuweilen  auch  mehrere  in  verschiedener  Richtung  durch  Krebskörper, 
so  dass  man  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren  kann,  dass  hier  die  Zellen 
in  ihrer  Lagerung  sich  den  Fasern  angepasst  haben,  wenn  man  nicht  das 
ganz  Unwahrscheinliche  annehmen  will,  dass  die  Fasern  durch  die  Zellen 
hindurch  verlaufen.  Da  die  Krebszellen  sehr  labile  Elemente  sind,  bedarf 
das  ja  keiner  weiteren  Erklärung.  Dass  der  Einschluss  elastischer  Ele- 
mente keine  Einwirkung  auf  das  Wachsthum  ausübt,  ist  schon  daraus 
zu  entnehmen,  dass  einmal,  abgesehen  von  anderen  später  zu  erwäh- 
nenden Momenten,  die  elastischen  Fasern  sich  ebenso  in  den  lebhaft 
wuchernden  jüngsten  Abschnitten  der  Neubildung  finden  wie  in  den 
ältesten,  die  ausgedehnte  regressive  Veränderungen  zeigen  und  dass  un- 
mittelbar neben  ihnen  die  schönsten  und  regelmässigsten  Eemtheilungs- 
figuren  nachgewiesen  werden  können.  Auch  wurde  ein  Unterschied  in 
der  Menge  der  Kemtheilangen  zwischen  Abschnitten,  die  viel  oder  wenig 
elastische  Fasern  einschlössen,  nicht  bemerkt. 

Besonders  schön  und  zahlreich  bleiben  die  intercellulären  Fasern 
zuweilen  erhalten  in  Krebsen  mit  ausgedehnter  Verhomung  oder  hyaliner 
Degeneration  des  Epithels.  Selbst  wenn  sich  in  solchen  hyalinen  Ab- 
schnitten noch  eine  reichliche  Verkalkung  findet,  lässt  sich  auch 
in  den  derartig  degenerirten  Krebskörpem  oft  der  Einschluss  vieler 
elastischer  Elemente  nachweisen,  deren  Verlauf  und  Aeusseres  von  dem 
der  in  andern  Theilen  der  Geschwulst  vorhandenen  nicht  abweicht,  wenn 
auch  die  Färbung  gelegentlich  einmal  als  eine  etwas  blassere  erscheint. 
Diese  Verhältnisse  sind  am  besten  aus  der  Abbildung  zu  ersehen,  die 
bei  S^O-facher  Vergrösserung  (Zeiss.  Obj.  DD.  Co.  2)  mit  der  Oberhäuser- 
schen  Camera  gezeichnet  worden  ist. 
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Qaerschnitt  eines  mitten  im  Gerüst  liegenden  Krebszapfens  (aus 
einem  seit  über  sechs  Jahren  bestehenden  Krebs  der  Wange  stammend) 
mit  nekrotischem  Centram.  Aasgeführt  sind,  der  besseren  Uebersicht 
wegen  nar  die  Kerne  der  Krebsepithelien  and  die  elastischen  Fasern,  die 
man  Überall  und  in  jeder  St&rke  aas  dem  Gerüst  der  Umgebang  zwischen 
die  Krebszellen  sowie  in  die  necrotische  Partie  hinein  and  darch  sie 
hindurch  verlaufen  sieht. 

a)  Neubildung  elastischer  Fasern  (?). 

b)  Leukocytenkern  in  der  neurotischen  Partie. 


Der  Nachweis  gelingt  auch  ohne  Schwierigkeit  und  anscheinend  in  gleicher 
Menge,  bei  der  Färbung  mit  saurer  Orcei'nlösung,  die  im  Gegensatz  zu 
der  Weigert'schen  Färbung  degenerirte  oder  umgewandelte  elastische 
Substanz  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Masse  färbt.  Dieses  Erhalten- 
bleiben  der  elastischen  Elemente  in  absterbenden  oder  schon  abgestorbenen 
Krebskörpem  erinnert  sehr  an  die  gleichen  Beobachtungen  bei  tuberculös- 
käsigen  Vorgängen;  je  schneller  die  Degeneration  eintritt,  um  so  besser 
erhalten  sich  die  eingeschlossenen  elastischen  Fasern  (Orth.)  (18).  Auch 
du  Mesnil  de  Rochemont  (10)  und  Andere  haben  schon  darauf  hin- 
gewiesen, dass  der  Entzündungsprocess  das  schädigende  Moment  sei,  das 
die  elastischen  Fasern  zur  Auflösung  bringt;  dass  oft  die  Necrose  sie 
nicht  schädigt,  erwähnt  Unna  (14).  Wir  dürfen  allerdings  mit  den  dort 
schädigend  wirkenden  lebenden  wuchernden  Zellen  (Granulationsgewebe) 
die  Krebszellen  nicht  ohne  weiteres  vergleichen;  die  entsprechenden 
Zellen  wären  beim  Krebs  in  der  sogenannten  zelligen  Infiltration  der 
Randzone  zu  suchen«    Es  müsste  hier  also  wohl  heissen :  je  schneller  die 
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InfiltrationsEone  Yorrückt  and  von  der  Krebswacherang  ersetzt  wird,  oder 
auch:  je  geringer  die  Randzone,  je  nnbedeatender  also  ihre  zerstörende 
Wirkang  zur  Oeltang  kommt,  am  so  besser  bleiben  die  elastischen  Fasern 
erhalten.  Schon  in  dem  Gerast,  besonders  in  dem  langsam  wachsender 
Krebse,  soweit  in  ihm  eine  zellige  Infiltration  sich  nicht  findet,  können 
die  elastischen  Fasern  sehr  lange  erhalten  bleiben,  woraus  hervorgeht, 
dass  aaoh  das  jange,  neagebildete  Bindegewebe  des  Krebsstromas  nicht 
mehr  die  zerstörenden  Wirkungen  der  Randzone  besitzt.  In  noch  höherem 
Masse  scheint  diese  Fähigkeit  allerdings  den  Epithelzellen  nnd  ihren 
degenerativen  Umwandlungsprodncten  zu  fehlen.  Sieht  man  doch  in 
manchen  Krebsen  stellenweise  zahlreiche  eingeschlossene  elastische  Fasern 
in  den  Krebskörpem,  während  sie  im  Gerüst  nur  in  weit  geringerer 
Zahl  nachgewiesen  werden  können.  Freilich  kann  man  dem  (Gerüst  nicht 
ohne  weiteres  ansehen,  ob  nicht  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  noch 
vorhanden  gewesene  elastische  Fasern  durch  zellige  Wucherung  zerstört 
worden  sind.  Man  findet  ja  nicht  selten  in  Krebsen,  denen  eine  rund- 
zellige  Randzone  völlig  oder  grösstentheils  fehlt,  bei  denen  also  die 
Krebswacherang  zu  einem  gewissen  Stillstand  gekommen  ist,  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  bis  direct  anter  die  Oberfläche  noch  zellige  Infil- 
trationsherde. 

Auf  Grund  mancher,  nicht  zum  wenigsten  klinischer  Erfahrungen, 
können  wir  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen,  dass  auch  die  Krebs- 
zellen selbst,  bezw.  von  ihnen  erzeugte  Gifte  auf  das  umgebende  Gewebe 
schädigend  einwirken.  Ob  das  aber  f&r  die  sehr  widerstandsfähigen 
elastischen  Fasern  überhaupt  in  Frage  kommt  oder  ob  diese  Wirkungs- 
weise bei  Hautkrebsen  eine  wesentliche  ist,  ist  schwer  zn  sagen.  Wir 
haben  es  hier  ja  mit  Krebsen  zu  thun,  die  auch  in  ihrem  Verlauf  fast 
nie  zn  reiner  Kachexie  führen,  denen  also  gerade  die  Eigenschaft  fehlt, 
die  man  auf  die  Erzeugung  toxischer  Substanzen  durch  die  Krebszellen 
zuzüokzuführen  pflegt.  Vielleicht  beeinflussen  auch  derartige  Gifte,  denen 
zwar  eine  schwere  Beeinträchtigung  der  Thätigkeit  von  specifisch  functio- 
nirenden  Organen  zugeschrieben  werden  muss  und  auch  zugeschrieben 
worden  ist  (Veränderung  des  Stoffwechsels,  des  Blutes  und  dadurch  be- 
dingt der  einzelnen  Organe),  die  Elemente  der  Bindesubstanzgruppe  nicht 
wesentlich. 

Weit  seltener  als  intercellnlär  liegende  elastische  Fasern  beobachtet 
man  Stücke  im  Leibe  von  Krebszellen,  was  auch  H  a  n  s  e  m  a  n  n  (a.  a.  0.),  der 
den  Krebszellen  überhaupt  starke  phagocytäre  Eigenschaften  zuschreibt,  er- 
wähnt hat.  Allerdings  ist  es  mir  dabei  nie  gelangen,  Fremdkörperriesen- 
zellen oder  etwas  an  ihre  Bildung  Erinnerndes  in  den  Krebskörpern  zu 
finden.  Die  elastischen  Fasern  sind  zwar  ans  dem  Znsammenhang  mit 
ihrer  früheren  Nachbarschaft  gelöst  und  somit  für  den  Organismus  nutzlos 
geworden ;  dafür  aber,  dass  sie  deshalb  wie  Fremdkörper  wirken  müssten, 
fehlt  der  Beweis.^)  Trotzdem    möchte    ich    mich    der  Annahme   Hanse- 

^)  Vergl.  auch  F.  Katsudara.  Zur  Konntniss  der  regressiven  Ver- 
änderungen   der    elastischen    Fasern    der    Haut  (Zieglers   Beiträge 
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mann's  anschlieBen,  dass  es  sich  hierbei  nm  einen  der  Phagocytose  ent- 
tprechenden  Process  bandelt.  Die  Aufnahme  und  die  Umwandlung  fremder 
Elemente  sowie  ganzer  Zellen  (Leokocyten  eto.)  dnrcb  Krebszellen  ist  ja 
eine  bekannte  Thatsache.  Vielleicht  ist  aber  jener  Process  nicht  mit  der 
Aufnahme  Ton  Theilen  elastischer  Fasern  durch  RiesenEellen  bei  Lupus 
Lepra  etc.  [Ssadakewitsch  (15),  bei  ihm  besonders  auch  die  ältere 
Literatur,  Bona  (16)]  zu  yergleichen.  Bona  ist  im  Gegensatz  besondert 
zu  Ssudakewitsch  mit  Unna  (a.  a.  0.)  der  Meinung,  dass  der  £in- 
schluss  nicht  als  eine  phagocyt&re  oder  Fremdkörperwirkung  mit  dadurch 
bedingter  weiterer  Degeneration  aufzufassen  sei.  Für  Unna  (9),  der  den 
nicht  kernhaltigen  Theil  der  Lupusriesenzellen,  die  er  sich  durch  Zu- 
sammenfliessen  von  Plasmazellen  entstanden  denkt,  »keine  resorbirende 
oder  secernirende,  assimilirende  oder  verdauende  Kraft*  zuschreibt,  wenn 
er  ihn  auch  noch  für  lebend  hält,  ist  die  Erklärung  einfacher,  da  er  an- 
nimmt, dass  die  Degenerationserscheinungen  an  elastischen  Fasern  in 
Riesenzellen  (t.  n,)  Folgen  derselben  Giftwirkung  seien,  die  den  be- 
treffenden Theil  der  Riesenzelle  lahm  gelegt  habe.  In  den  nicht  sehr 
häufigen  Fällen,  in  denen  ich  elastische  Elemente  in  Krebszellen  gefunden 
habe,  erschienen  sie  unverändert.  Ob  aber  eine  Degeneration  an  ihnen 
überhaupt  nicht  vorkommt,  lässt  sich  darnach  nicht  entscheiden.  Vielleicht 
verfallen  solche  Zellen  schon,  ehe  es  dazu  kommen  könnte,  regressiven 
Veränderungen,  welche  die  Fasern  vor  weiterer  Zerstörung  schützen  oder 
es  tritt  in  ihnen  eine  einfache  Auflösung  (Verflüssigung  u.  s.  w.)  ein.  Der 
Einschluss  elastischer  Fasern  in  echten  Fremdkörperriesenzellen  soll  bei 
den  degenerativen  Veränderungen  besprochen  werden. 

Die  Frage,  woher  die  in  Krebskörper  eingeschlossenen  elastischen 
Elemente  stammen,  ist  nicht  in  allen  Fällen  mit  Sicherheit  zu  beant- 
worten. Im  Allgemeinen  handelt  es  sich  meiner  Ansicht  nach,  wie  auch 
Kromayer  (11)  und  Unna  ^9)  annehmen,  um  Reste  des  ursprünglichen 
elastischen  Gewebes.  Allerdings  ist  die  Anordnung  im  Krebs  selten  eine 
derartige,  dass  man  auch  nur  entfernt  an  die  in  der  benachbarten  nor- 
malen Haut  erinnert  würde.  Da  aber  nicht  nur  die  Epithelmassen, 
sondern  auch  das  Gerüst  der  meisten  Krebse  als  neugebildet  aufzufassen 
sind,  so  ist  das  nicht  wunderbar.  Es  gelingt  nun  häufig,  stärkere  und  feinere 
elastische  Fasern  zuweilen  sogar  in  Zügen  aus  der  Umgebung  des  Krebses 
durch  die  Randzone  hindurch  bis  weit  in  Stroma  und  Parenchym  der 
Neubildung  hinein  zu  verfolgen.  Noch  schöner  und  überzeugender  ist 
folgendes  Bild,  das  man  freilich  nur  bei  sehr  langsam  wachsenden  Krebsen 
erwarten  kann,  die  im  Verlauf  von  Jahren  sich  wenig  ausgebreitet  haben 
und  von  Körperstellen  stammen,  die  sich  durch  eine  ganz  typische  An- 
ordnung des  elastischen  Gewebes  der  Haut  auszeichnen.  Von  der  Peri- 
pherie aus,  wohl  auch  in  ähnlicher  oder  gleicher  Weise  auf  zwei  gegen- 
überliegenden Seiten  sieht  man  nach  der  Mitte  der  Neubildung  hin  eine 


Bd.  XXXI.  1902):  ,Die  Zerfallsstückchen  elastiioher  Fasern  ....  wirken 
niemals  wie  Fremdkörper.'' 
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allmUige  Auflockerung  und  Durchbrechung  des  ursprünglichen  elastischen 
Gewebes  der.  Haut  eintreten.  Am  deutlichsten  ist  dieser  Vorgang  an 
dem  dichten  snbepithelialen  Netz  zu  verfolgen.  Direct  am  Rande  der 
Neubildung  ist  kaum  eine  Veränderung  zu  erkennen,  sehr  bald  aber  sieht 
man  Krebszellenreihen  wie  Gerustbalken  die  dichte  Anordnung  durch- 
brechen, wobei  die  einzelnen  Theile  immer  weiter  von  einander  entfernt 
werden,  einen  mehr  oder  weniger  gestreckten  Verlauf  gewinnen  und  bald 
keine  Spur  der  ursprünglichen  Anordnung  mehr  erkennen  lassen.  Es 
wirken  auf  sie  eben  nicht  nur  die  Erebskörper,  sondern  auch  das  neu- 
gebildete wuchernde  Strom a  ein.  Ja,  es  kommt  sogar  vor,  dass  am  Rande 
der  Neubildung  sofort  die  Anordnung  des  normalen  elastischen  Gewebes 
verloren  gegangen  ist,  dass  aber  mitten  im  Krebs  sich  Stellen  finden,  an 
denen  man  zweifellos  dem  subepithelialen  Netz  angehörige  Theile  in  ihrer 
ursprünglichen  Lagerung  erkennt  und  zwar  sogar  in  der  früheren  Höhen- 
lage. Der  Krebs  mag  dann  zwar  über  die  Oberfläche  der  benachbarten 
Haut  emporragen  (worauf  Ribbert  so  besonderen  Werth  legt),  von 
einem  Emporheben  des  ganzen  Krebses  durch  die  Bindegewebsneubildung 
braucht  aber  deshalb  keine  Rede  zu  sein,  wenn  die  Krebskörper  sich 
sowohl  oberhalb  wie  unterhalb  jener  Schicht  finden,  die  sonst  auch  empor- 
gedrängt sein  musste.  Im  Gegensatz  hierzu  habe  ich  bei  ausgesprochen 
papillär  wachsenden  Krebsen,  besonders  solchen  der  Lippe  langgestreckte, 
aus  dem  Muttergewebe  stammende  elastische  Fasern  bis  in  die  höchsten 
Spitzen  der  Gerästbalken  reichen  sehen,  wohin  sie  nur  durch  Verlagerung 
und  Streckung  mit  dem  wachsenden  Gerüst  gelangt  sein  können.  Es 
sollte  auch  nur  betont  werden,  dass  das  von  Ribbert  so  nachdrücklich 
hervorgehobene  Emporgedräng^werden  der  Hautkrebse  über  die  Oberfläche 
der  benachbarten  normalen  Haut  durch  die  subepitheliale  Bindegewebs- 
neubildung durchaus  nicht  als  Regel  zn  gelten  hat.  Es  muss  sich  eben 
sowohl  um  ein  Tieferwachsen  wie  um  eine  über  die  Oberfläche  hinaus- 
gehende Wucherung  handeln,  wofür  auch  spricht,  dass  man  Haarwurzeln 
die  ja  als  sehr  festliegende  Elemente  gelten,  mitten  im  Krebs  und  zum 
Theil  tiefer  gelagert  als  in  der  benachbarten  Haut  findet. 

Da  wir  über  das  Wachsthum  der  einzelnen  Bestandtheile  eines 
Krebses  und  deren  gegenseitiges  Verhältniss  dabei  nur  allgemeine  An- 
gaben machen  können,  so  ist  es  nicht  angängig,  aus  der  Lagerung  der 
elastischen  Elemente  im  Krebs  irgend  welche  Schlüsse  zu  ziehen  darüber, 
wie  diese  Lagerung  zu  Stande  gekommen  ist.  Da  von  einer  func- 
tionellen  Leistung  der  elastischen  Elemente  in  der  Neubildung  wohl 
keine  Rede  sein  kann,  so  bietet  diese  Frage  auch  kaum  wesentliches 
Interesse  dar.  Wir  können  aus  dem  Verhältniss  von  Gerüst  und  Epithel- 
massen und  ihrer  gegenseitigen  Begrenzung  ja  nnr  auf  ein  schnelleres 
oder  langsameres  bezw.  auf  ein  Uebergewicht  des  epithelialen  über  das 
bindegewebige  Wachsthum  und  umgekehrt  schliessen.  Das  sind  aber 
Fragen,  die  für  unsere  Untersuchungen  nur  geringe  Bedeutung  haben 
und  für  die  Hautkrebse  besonders  von  Kromayer  (11)  ausfuhrlich  er- 
örtert worden  sind. 
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Die  Menge  der  eingeschlossenen  elastischen  Fasern  ist  bei  den 
verschiedenen  Krebsen  natargemäss  eine  sehr  wechselnde.  Das  hängt 
schon  von  dem  Reichthum  der  betreffenden  Hautstelle  an  elastischem 
Gewebe  ab  —  Krebse  der  Ohrmuschel  und  der  Wangeohaut  besonders  in 
der  Nähe  der  Lippenwinkel,  überhaupt  solche  der  Gesichtshaut,  sind  daher 
günstigere  Objeote  als  solche  der  Lippen  oder  der  Zunge.  Dann  kommt  auch 
in  Frage  die  Art  des  Wachsthums.  Eine  vorwiegend  papillär  wuchernde 
Neubildung  vörd  zum  Einschluss  fremder  Elemente  in  die  Krebskörper 
weniger  Veranlassung  geben,  als  ein  in  die  Tiefe  des  Muttergewebes  zer- 
störend hineinwuohernder  Krebs.  Die  grösste  Bedeutung  ist  jedoch  den 
Reactionserscheinungen  in  dem  umgebenden  Gewebe  beizumessen.  Auch 
Jores  (17)  hat  gelegentlich  von  Untersuchungen  über  Neubildung  elastischer 
Fasern  für  die  interstitiellen  Entzündungen  darauf  hingewiesen,  dass  die 
Reichlichkeit  des  Auftretens  elastischer  Fasern  einmal  von  dem  Gehalt 
des  Muttergewebes  an  elastischen  Elementen,  dann  auch  von  der  Umwand- 
lung des  juDgen  Keimgewebes  (zellige  Infiltration)  in  definitives  Binde- 
gewebe abhängt. 

Die  Randzone  zelliger  Infiltration,  die  durch  karyokinetische 
Vermehrung  der  an  Ort  und  Stelle  vorhandenen  fixen  Bindegewebszellen 
und  „Lymphocyten"  zu  Stande  kommt  —  ob  dabei  auch  eine  Auswande- 
rung aus  den  Gefassen  mitspielt,  soweit  es  sich  nicht  um  Leukocyten 
handelt,  scheint  fraglich  zu  sein  ~  ist  in  ihrer  Zusammensetzung  am 
besten  dem  Granulationsgewebe  zu  vergleichen.  Auf  die  Natur  der  einzelnen 
Elemente  dieser  Grenzschicht  (man  hat  sie  auch  als  lymphoide  Zellen 
bezeichnet)  und  die  Entstehung  des  Gerüstes  der  Hautkrebse  näher  ein- 
zugehen, muss  ich  mir  an  dieser  Stelle  versagen. 

In  ihrer  Wirkung  ist  die  Grenzschicht  —  das  Plasmom  U  n  n  a's  —  ver- 
schieden gedeutet  worden,  doch  ohne  dass  eine  der  vorhandenen  Deu- 
tungen alle  Schwierigkeiten  behöbe.  Auch  durch  die  Untersuchung 
meines  nicht  geringen,  aber  immerhin  einseitigen  Materials  habe  ich  zu 
einer  sicheren  Entscheidung  für  die  Richtigkeit  einer  der  vorhandenen 
Theorien  nicht  kommen  können.  Darin  sind  aber  wohl  alle  Untersucher  einig, 
dass  in  der  Zone  zelliger  Infiltration  ebenso  wie  im  Granulationsgewebe 
verschiedenster  Herkunft  die  Bestandtheile  des  ursprünglichen  Gewebes 
verhältnissmässig  schnell  zu  Grunde  gehen. 

Da  diese  Schicht  bei  schnell  wachsenden  Krebsen  sehr  dicht  und 
breit,  ihre  Umwandlung  in  junges  und  später  in  definitives  Bindegewebe 
aber  nun  gering  zu  sein  pflegt  —  von  den  Complicationen,  die  durch 
oberflächlichen  geschwürigen  Zerfall  eintreten,  soll  hier  abgesehen  werden 
—  so  ist  es  nicht  zu  verwundem,  dass  hier  auch  der  Zerstörungsprocess 
meist  sehr  weit  vorgeschritten  ist.  Im  Gegensatz  dazu  findet  man  bei 
langsam  wachsenden  Krebsen,  vor  allem  bei  solchen  mit  starker  Aus- 
bildung des  bindegewebigen  Gerüstes,  bei  denen  also  die  Bindegewebs- 
neubildung  der  epithelialen  Wucherung  annähernd  gleichwerthig  ist  und 
sie  stellenweise  wohl  auch  übertrifft,  zuweilen  nur  eine  geringe  oder 
überhaupt  keine  rundzellige  Schicht  in   den  peripheren  Abschnitten  des 
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Krebses.  Freilich  beweist  allein  schon  die  starke  Bindegewebsentwick- 
Inng,  dass  eine  reichliche  Wncherong  von  „Rnndzellen*'  yoraasgegangen 
sein  mnss.  Bei  demselben  Krebs  ist  h&ufig  die  Grenzschicht  um  die 
langsam  wachsenden  Partieen  hemm  eine  geringere,  als  bei  denen  mit 
stark  fortschreitender  Wucherung,  was  ich  im  Gegensatz  zu  der  An- 
schaunng  ünna's,  dass  gerade  die  gutartigsten  Krebse  die  am  stärksten 
sellig  infiltrirte  Randzone  zeigen,  betonen  möchte.^)  Nicht  die  Randzone 
selbst,  sondern  ihre  Umwandlung  in  definitives  Bindegewebe  ist  hier  am 
meisten  ausgebildet.  Sonst  ist  aber  aus  der  Stärke  dieser  Schicht  über 
die  Schnelligkeit  des  Waohsthums  oder  über  die  Zerstörungstendenz  der 
verschiedenen  Krebse  ein  Urtheil  nicht  zu  gewinnen. 

Die  vorkommenden  Bilder  sind  zu  mannigfach  und  hängen  vielfach 
auch  vom  Verhalten  der  epithelialen  Wucherung  ab.  Beim  Nachlassen 
der  Wucherung  wird  die  Randschicht  verschwinden,  beim  Wiederaufleben 
des  Processes  wird  sie  wieder  erscheinen.  So  kann  man  im  selben  Krebs 
an  einer  Seite  eine  starke  randständige  Plasmazellenschicht  finden,  während 
sie  an  der  anderen  vielleicht  völlig  fehlt 

In  der  Zone  kleinzelliger  Infiltration  sieht  man  nun  bald  viel,  bald 
wenig  elastische  Elemente  dem  Zerstörungsprocess  anheim  fallen,  dem 
sie  bei  ihrer  bedeutenden  Widerstandsfähigkeit  aber  bei  weitem  nicht  so 
sehr  ausgesetzt  sind  als  andere  Bestandtheile  des  Muttergewebes  wie 
leimgebende  Fasern  u.  s.  w.  Im  allgemeinen  wird  man  nicht  allzuviel 
elastische  Elemente  jenseits  der  Grenzschicht  im  Krebs  wieder  finden. 
Das»  gerade  in  gerüstarmen,  schnell  waohaenden  Krebsen  in  der  Regel 
sehr  wenig  elastische  Fasern  erhalten  bleiben,  selbst  wenn  keine  Yer- 
drängping^erscheinungen  vorhanden  sind,  während  sie  in  scirrhösen  Neu- 
bildungen (ulcus  rodens  u.  s.  w.)  häufig  sehr  zahlreich  gefunden  werden, 
scheint  mir  auch  gegen  die  Unna'sche  (16)  Annahme  zu  sprechen. 

Wie  gelangen  nun  aber  jene  elastischen  Elemente  in  die  Krebs- 
körper hinein?  In  dem  neugebildeten  weichen  Gerüst  (der Lymphgefass- 
krebs  ist  natürlich  auszunehmen,  da  hier  der  Krebs  in  vorgebildeten 
Räumen  wächst,  also  das  Gewebe  wohl  infiltrirt  aber  zunächst  nicht  in 
es  eindringt)  liegen  die  elastischen  Fasern  als  verhältnissmässig  starre 
und  feste  Elemente.  Man  könnte  nun  annehmen,  dass  wachsende  Epithel- 
zapfen,  die  das  junge  Bindegewebe  zwar  zerstören  und  verdrängen,  an 
den  elastischen  Fasern  einen  stärkeren  Widerstand  finden,  sie  umwachsen 
und  so  einschliessen.  Unna  (9)  hat  diesen  Modus  für  den  Einschluss 
elastischer  Elemente  in  Lupusriesenzellen  angenommen,  die  man  aller- 
dings oft  auf  ihnen  „reiten^  sehen  kann.  An  einen  solchen  Vorgang  muss 
besonders  gedacht  werden  in  Fällen,  in  denen  man  lange  elastische 
Fasern  zahlreich  durch  Krebskörper  hindurch  ziehen  sieht.   In  der  Regel 


^)  Auch  W.  Petersen  (Beiträge  zur  Lehre  vom  Carcinom. 
Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  XXXII.  1902)  führt  als  häufige 
Beobachtung  an,  „dass  gerade  Carcinome  mit  starken  entzündlichen  Ver- 
änderungen des  Bindegewebes  besonders  stark  und  üppig  wuchern*. 
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wird  ein  Vordringen  ganzer  Epithelzapfen  eher  eine  Yerdrängnng  der 
elastischen  Elemente  mit  dem  übrigen  Gewebe  zur  Folge  haben,  woyon 
man  sich  vorzüglich  in  den  Randpartien  in  Walzenform  wachsender 
Krebse  mit  geringer  oder  fehlender  Grenzschicht  überzeagen  kann. 

Eine  Art  Yon  Hantkrebsen,  die  Krompecher  (42)  unter  der  Be- 
zeichnung lydrüsenartiger  Oberflächenepithelkrebs'*  yon  den  anderen  ab- 
trennen will,  verhält  sich,  soweit  sie  dem  von  ihm  aufgestellten  Schema 
völlig  entspricht  und  noch  ganz  frühe  Stadien  darstellt,  etwas  anders. 
Sie  entstehen  durch  Wucherung  der  Cylinderzellensohicht  des  Epithels 
und  zwar  nur  dieser  und  verhornen  in  Folge  dessen  nie.  Ihr  Wachsthnm 
geht  im  Beginn  in  erster  Linie  mit  einer  Yerdrfingung  des  vorher- 
bestehenden Gewebes  einher.  Demgemäss  erscheint  das  elastische  Gewebe 
an  der  Peripherie  zusammengedrängt  und  fast  vollkommen  erhalten  — 
eine  Infiltrationszone  ist  kaum  ausgebildet  —  nur  zwischen  den  einzelnen 
massigen  Epithel  walzen,  die  z.  Th.  aus  den  von  Krompecher  genauer  be- 
schriebenen gymsähnlichen  Bildungen  bestehen,  ragen  Züge  elastischer 
Substanz  weit  empor,  so  dass  die  Krebskörper  ,in  ein  dichtes  elastisches 
Netz  eingelassen  zu  sein  scheinen".  (Unna,  dessen  einfach  walzige  Form 
[Kreibich^s  Medullarkrebs  der  Haut]  diesem  Krebs  wohl  am  meisten 
entspricht.)  Der  eine  dieser  Krebse  war  in  seinem  epithelialen  Theil 
völlig  frei  von  elastischen  Fasern,  dagegen  sehr  reich  an  den  später 
(S.  72  ff.)  zu  schildernden  degenerirten  Bindegewebsinseln.  Mit  dem 
weiteren  Fortschreiten,  besonders  wenn  das  zunächst  sich  mehr  passiv 
verhaltende  Muttergewebe  auf  die  Krebsbildung  mit  starker  Wucherung 
und  Gtorüstbildung  antwortet,  kommt  es  auch  zum  Einschluss  von  Ele- 
menten des  vorherbestehenden  Gewebes,  wovon  man  an  jedem  weiter 
fortgeschrittenen  derartigen  Krebs  sich  überzeugen  kann. 

Jene  Art  des  Wachsthums,  die  zwar  von  vielen  als  die  häufigere 
angesehen  wird,  dass  die  Krebszapfen  als  geschlossene  Zellhaufen  in  die 
Tiefe  wuchern  (Thiersch  u.  a.),  ist  meines  Erachtens  entschieden  eine 
seltenere.  Schon  Klebs  (20)  hat  darauf  hingewiesen,  dass  man  neben 
den  Epithelzapfen  und  -Strängen  die  bindegewebige  Grundsubstanz  der 
Cutis  von  dicht  gedrängten  Zellen  epithelialer  Natur,  die  von  denen  der 
zelligen  Infiltration  durchaus  verschieden  sind,  durchsetzt  findet,  was  er 
als  „epitheliale  Infiltration"  bezeichnet. 

Bestimmter  spricht  sich  Waldeyer  (21)  aus,  der  an  den  Krebszellen 
geringe  Eigenbewegungen,  eine  Eigenschaft  aller  jagendlichen  Zellen 
nachgewiesen  hat.  Dabei  dringen  die  änssersten  Zellen  der  Stränge  in 
die  entgegenstehenden  Gewebsbestandtheile  einzeln  ein,  umwachsen  sie 
und  bringen  sie  entweder  zum  Schwand  oder  schliessen  sie,  wenn  sie  sich 
weiter  vermehren,  und  die  einzelnen  kleinen  Zellhaufen  zusammenfliessen, 
zwischen  sich  ein.^)  Das  dürfte  besonders  für  den  Einschluss  elastischer 


^)  So  können  schliesslich  vollständig  abgeschlossene  Epithelinseln 
entstehen,  was  auch  Petersen  (Beiträge  z.  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXII) 
für  etwas  recht  Seltenes  hält.    Man  gewinne  an  vielen  Stellen  „den  Ein- 
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Fasern  der  gewöhnliche  Weg  sein.  Dabei  mögen  ja  auch  andere  Gewebs- 
bestandtheile,  die  aber  dann  später  zu  Grunde  gehen  können,  mit  um- 
wachsen werden.  Zuweilen  erkennt  man  deutlich,  dass  die  elastischen  Ele» 
mente  vom  Rande  her  mit  Bindegewebsstrassen  in  die  Erebskörper  hinein- 
ziehen. In  diesen  findet  man  dann  alle  Uebergänge  von  Zügen  elastischer 
Fasern  mit  reichlichen  zelligen  und  faserigen  Elementen  de-«  Bindegewebes 
bis  zu  einzelnen  frei  zwischen  den  Krebszellen  liegenden  elastischen  Ele- 
menten. Natürlich  braucht  das  in  die  Tiefe  Wuchern  einzelner  Krebs- 
zellen nicht  das  allein  Massgebende  dabei  zu  sein.  Es  können  z.  B. 
starker  weiterwuchemde  Zapfen  das  zwischen  ihnen  liegende  Gewebe  bei 
ihrem  Verschmelzen  umschliessen,  so  dass  dann  auch  einzelne  elastische 
Fasern  in  dem  so  neugebildeten  Krebskörper  erscheinen,  wenn  auch  iso- 
lirte  Fasern  auf  diese  Weise  wohl  nur  selten  ins  Epithel  verlagert  werden, 
sondern  meist  grössere  Bindegewebsabschnitte.  Kromayer  (11)  fuhrt 
diese  Verlagerung  auf  die  von  ihm  als  Epitheliophilie  bezeichnete  Eigen- 
schaft, auf  das  Bestreben  jeder  und  in  gewisser  Weise  auch  der  carcino* 
matösen  Epithelzelle  sich  mit  ihresgleichen  zu  vereinigen,  zurück.  Die 
einfache  Vergrösserung  der  Zapfen  durch  Zellwucherung  hat  wohl,  auch 
ohne  zur  Annahme  so  complicirter  Wirkungsweisen  zu  zwingen,  den 
gleichen  Erfolg.  Der  zuweilen  geradezu  massenhafte  Einschluss  elastischer 
Elemente  im  Krebskörper  kann  sicherlich  dadurch  nicht  allein  erklärt 
werden. 

Möglicherweise  ist  auch  bei  dem  anscheinend  so  einfachen  Processi 
den  die  Aufnahme  elastischer  Elemente  in  Krebszellenhaufen  darstellt, 
die  Bindegewebsneubildung,  das  Entgegenwachsen  des  Gewebes,  in  dem 
die  erhalten  gebliebenen  elastischen  Fasern  liegen,  also  der  Widerstand, 
den  die  Krebswucherung  dadurch  findet,  von  grosser  Bedeutung.  (Vergl. 
a.  Waldeyer  V.  A.  Bd.  LV.)  Normalerweise  ist  ja  an  der  Haut  die 
Grenze  zwischen  beiden  Keimblättern,  dem  Ektoderm  und  dem  Mesoderm 
eine  durchaus  scharfe,  selbst  noch  in  vielen  Hautkrebsen.  Aber  auch  in 
diesen  —  es  sind  das  hauptsächlich  die  langsam  wachsenden,  deren  Epithel- 
oharakter  vom  normalen  nur  wenig  abweicht  und  deren  Krebskörper  mit 
einer  deutlichen  Gylinderzellenschicht  an  das  Stroma  wie  das  normale 
Epithel  an  das  Bindegewebe  der  Cutis  grenzen  (Kromayer)  —  kann  man 
stets  elastische  Fasern,  wenn  auch  zuweilen  nur  vereinzelt,  eingeschlossen 
finden.  Auch  das  scheint  mir  für  das  Ueberwiegen  der  zweiten  Wachs - 
thnmsart  zu  sprechen.  Denn  hier  muss  trotz  der  scharfen  Abgrenzung 
mindestens  stellenweise  und  zu  Zeiten  ein  Vordringen  einzelner  Krebszellen 
ins  Bindegewebe  erfolgt  sein,  ein  Vorgang,  der  sich  an  Präparaten  that- 
säohlich  nachweisen  lässt,  oder  verschmelzende  Epithelzapfen  haben  nach 


druck,  als  ob  vielfach  ursprüuglich  isolirte  Inseln  beim  weiteren  Waohs- 
thum  des  Haupttumors  sich  wieder  mit  diesem  vereinigt  hätten.**  Diese 
Inseln  können  natürlich  nur  aus  einzelnen  Epithel zellen  gewissermassen 
als  früheste  Metastasen  entstanden  sein.  Eine  Absprengung  im  Ribbert- 
schen  Sinne  ist  dazu  nicht  nötbig. 

Areh.  f.  Derma t.  n.  Syph.  Bd.  LXII.  2 
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ihrer  Vereinigung  die  frühere  scharfe  Grenze  gegen  das  Gerüst  wieder 
hergestellt.  Ob  der  Einschlnss  elastischer  Fasern  in  solchen  F&llen  als 
wesentliches  Unterscheidongsmerkmal  gegen  atypische  Epithelwnche- 
rungen  innerhalb  normaler  Grenzen  aafgefasst  werden  kann  und  ob 
etwa  andere  Untersucher  darauf  geachtet  haben,  Termag  ich  nicht 
zu  sagen.  Angaben  darüber  habe  ich  nicht  gefunden  und  ich  selbst  (22) 
habe  in  Fällen  Ton  starker  atypischer  Epitheldurchwncherung  an  den 
Geschmackspapillen  der  menschlichen  Zunge,  die  allerdings  nur  theilweise 
auf  das  Yerhcdten  der  elastischen  Fasern  untersucht  worden  sind,  der- 
artige Einschlüsse  nicht  gesehen ;  eingehende  sonstige  Erfahrungen  darüber 
stehen  mir  nicht  zu  Gebote.^) 

Feinste  Fasern,  wie  sie  vorwiegend  in  den  obersten  Theilen  der 
Cutis  yorkommen,  können  sicherlich  lange  im  Krebs  erhalten  bleiben.  Das 
geht  auch  aus  dem  oben  beschriebenen  Befund  henror,  dass  ganze  Bezirke 
des  subepithelialen  elastischen  Netzes  sich  in  der  Geschwulst  (also  zu- 
nächst in  ihrem  Gerüst)  wiederfinden. 

Ist  es  schon  nicht  wahrscheinlich,  dass  ausser  einzelnen  Fasern 
auch  ganze  Abschnitte  elastischen  Gewebes  in  ihrer  ursprünglichen 
Lagerung  die  Einwirkung  der  Grenzschicht  überstehen  sollten,  bei  gleich- 
zeitiger völliger  Zerstörung  des  zwischen  ihnen  und  um  sie  vorhanden 
gewesenen  Bindegewebes :  so  zeigt  auch  die  Untersuchung,  dass  in  solchen 
Fällen  wenigstens  theilweise  auch  das  leimgebende  Gewebe  noch  in  der- 
selben Anordnung  erhalten  ist,  wie  in  der  benachbarten  Haut. 

Sind  ganze  Abschnitte  elastischen  Gewebes  eingeschlossen,  so 
erübrigt  sich  für  sie  der  Beweis,  dass  es  sich  nicht  um  neugebildete 
Fasern  handeln  kann.  Ebenso  ist  es  klar,  dass  bei  der  nachträglichen 
Auflockerung  feinster  elastischer  Netze,  welche  die  Grenzschicht  und  ihre 
Schädigungen  überstanden  haben,  dünne  langgestreckte  Fasern  auch 
swischen  die  Krebszellen  und  in  die  Krebskörper  hinein  geläufigen. 

Da  nun  die  Neubildung  elastischen  Gewebes  bekanntlich  eine 
längere  Zeit,  für  den  ersten  Beginn  ofl  Monate  erfordert,  so  ist  bei 
Krebsen  der  Haut,  bei  denen  ja  eine  functionelle  Veranlassung  zur  Neu- 
bildung z.  B.  wie  in  Narben  nicht  anzunehmen  ist  und  bei  denen  auch 
junges  Bindegewebe  von  der  epithelialen  Wucherung  dauernd  zerstört  wird, 
eine  Neubildung  von  vom  herein  sehr  wenig  wahrscheinlich.  Die 
Möglichkeit  ist  entschieden  nur  bei  sehr  langsam  wachsenden  Krebsen 
anzunehmen,  da  hier  ähnliche  Verhältnisse  vorliegen,  wie  bei  einer  durch 
Granulationen    heilenden    Wunde,    der    Granulationsprocess   aber   nach 


1)  Einen  directen  Uebergang  in  die  Fasern  des  basalen  Epithels  oder 
ein  Eindringen  zwischen  die  Zf^llen  der  untersten  Schicht,  wie  es  Schütz 
(dieses  Archiv  Bd.  XXXVI.  1896)  und  Secchi  (dieses  Archiv  Bd.  XXXIV. 
1896)  annehmen,  habe  in  der  unveränderten  Umgebung  der  Krebse  eben- 
sowenig wie  andere  Autoren  feststellen  können  (Vergl.  a.  H.  RabI, 
Histologie  der  normalen  Haut  des  Menschen  im  Handbuch  der  Haut- 
krankheiten von  Mracek,  Bd.  I.  1901.) 
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Eromayer  (28)  u.  A.  die  Neubildung  elastischen  Gewebes  in  Narben 
sehr  yersögert.  Die  Umstände,  die  für  andere  in  der  Haut  sich  ab- 
spielende Processe  (ganz  oberflächliche  oder  unter  dem  Schorf  heilende 
Narben,  Transplantation)  zu  einer  schnellen  Regeneration  fuhren  können 
[Ooldmann  (24),  Enderlen  (25),  Jores  (17),  Eromayer  (23),  Pas- 
sarge (26)]  kommen  für  die  Erebse  der  Haut  überhaupt  nioht  in  Frage. 
Falls  eine  Neubildung  vorkommt,  ist  im  Princip  auch  ein  Einschluss 
dieser  jungen  elasÜsohen  Fasern  in  Erebsstränge  denkbar.  Verschiedentlich 
ist  ja  bei  Erebsen  anderer  Eörpergegenden  eine  Neubildung  elastischer 
Fasern  im  Erebsgernst  beobachtet  worden  trotz  mangelnder  compensato- 
risoher  Bestrebungen  der  Gewebe,  so  z.B.  von  Williams  (27),  Hamilton  (28) 
und  Bier  ich  (28  a).  Für  das  Stroma  von  Tamoren  der  Bindesubstanzgpruppe 
haben  in  den  letzten  Jahren  auch  Jo  r  e  s  (17)  und  Daniels  (29)  im  Gegensatz 
zu  Melnikow-Raswedenkow  (30)  die  Neubildung  elastischer  Fasern 
im  Gerüst  beschrieben.  Möglich  ist  sie  natürlich  ebenso  wie  in  Narben 
erst,  wenn  das  rundzeUige  Gewebe  der  Randzone  sich  in  fibrilläres 
Bindegewebe  umgewandelt  hat.  Hautkrebse  halte  ich  nicht  für  geeignet, 
diese  Frage  endgiltig  zu  entscheiden,  nachdem  ich  so  manche  Schnitt- 
reihe  und  viele  einzelne  Schnitte  daraufhin  untersucht  habe.  Schon  der 
Reichthum  der*  Haut  an  elastischem  Gewebe  ist  ein  sehr  ungünstiges 
Moment,  weil  dadurch  eine  zahlenmässige  Schätzung,  um  die  es  sich 
nur  handeln  könnte,  naturgemäss  sehr  erschwert,  oft  auch  unmöglich  ge- 
macht wird.  Man  findet  in  der  Haut  sowohl  dicke  wie  feinste  Fasern 
und  alle  Uebergänge  zwischen  ihnen,  sieht  gelegentlich  Elemente  der 
verschiedensten  Stärke  in  die  Randzone  eintreten  und  kann  hier  und  im 
Erebsgerüst  auch  ganz  starke  elastische  Fasern  nachweisen,  was  ich  im 
Gegensatz  zu  Passarge,  (26)  der  nur  feinste  erwähnt,  besonders  betonen 
möchte.  Dann  können  die  einzelnen  Fasern,  auch  die  stärksten,  im  Erebs- 
stroma,  aber  auch  in  den  Erebskörpem  gestreckt  werden,  so  dass  auch 
sehr  feine,  gerade  verlaufende  wie  z.  B.  die  neugebildeten  in  Naevus« 
zellennestem  nicht  ohne  weiteres  als  beweisend  anzusehen  sind,  besonders 
da  es  sich  in  Erebsen  der  Haut  meist  nur  um  einzelne  handeln  wird. 
Der  wesentlichste  Punkt  scheint  mir  aber  zu  sein,  dass  unsere  heutigen, 
sonst  so  vorzüglichen  Verfahren  zur  Färbung  elastischen  Gewebes  m.  £. 
hierfür  nicht  völlig  genügen,  wenigstens  nicht  für  Untersuchungen  an 
Hantkrebsen.  Die  Färbung  der  feinen  Elemente  ist  ja  schon  normal  eine 
weniger  intensive  als  die  der  starken,  so  dass  die  Entscheidung,  ob  alte 
oder  junge  elastische  Fasern,  da  ich  den  gestreckten  Verlauf  für  die 
Oberflächenepithelkrebse  nioht  als  sicheres  Unterscheidungsmerkmal  an« 
erkennen  kann,  immer  mehr  oder  weniger  von  dem  subjectiven  Em- 
pfinden des  Untersnohers  abhängt.  Trotzdem  bin  ich  mit  den  oben  an- 
geführten Autoren  der  Meinung,  dass  die  Anschauung  von  Passarge 
und  von  Melnikow-Raswedenkow,  es  finde  in  eohten  Tumoren 
eine  Neubildung  elastischer  Fasern  überhaupt  nicht  statt,  nicht  den 
thatsäohliohen  Befunden  entspricht.  Ich  halte  eine  solche  Neubildung 
nicht  nur  für  durchaus  möglich,  sondern  sogar,  wenn  sie  auch  selten  vor- 
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kommt,  eDtsohieden  für  YorhaDden,  entsprechend  der  bekannten  Tbat- 
Sache,  dass  eigentlich  überall,  wo  es  zur  Nenbildnng  Yon  Bindegewebe 
kommt,  auch  eine  solche  elastischer  Elemente  bisweilen  reichlicher  als 
im  Grandgewebe  zn  beobachten  ist.  Nur  ist  eben  bei  unsem  heutigen 
Hilfsmitteln  ein  unbedingt  sicherer  Beweis  dafar  nicht  zu  erbringen. 

In  zwei  Fällen,  von  denen  der  eine  ein  Gancroid  der  Ohrmuscheli 
der  andere  ein  solches  der  Wangenhant  betraf,  die  beide  schon  seit 
mehreren  Jahren  (das  letzte  über  6  Jahre)  bestanden  hatten,  glaube  ich 
mit  aller  Wahrscheinlichkeit  neugebildete  elastische  Fasern  nachgewiesen 
zn  haben.  Nicht  selten  sieht  man  hier  von  gröberen  und  ferneren  stark 
gefllrbten  elastischen  Elementen,  die  zweifellos  aus  dem  ursprönglichen 
Gewebe  stammen,  sehr  feine,  meist  völlig  gerade,  auf  längere  Strecken 
zu  verfolgende  Fasern  von  blasser  Färbung  sich  abzweigen.  Es  wurde 
das  auch  mit  den  Ergebnissen  anderer  Untersucher  [Goldmann  (24), 
Jores  (17),  Williams  (27)]  übereinstimmen,  nach  denen  die  Neu- 
bildung elastischer  Elemente  von  den  alten  Fasern  auszugehen  pflegt. 
Ein  Uebergang  in  farblose  Fäserchen  (s.  Jores)  konnte  nicht  mit  voller 
Sicherheit  nachgewiesen  werden. 

Bei  einem  anderen,  ebenfalls  sehr  langsam  gewachsenen  Caocroid 
der  Oberlippe  (vom  Lippenrand  bis  zur  NasenöfiPnung  reichend)  war  ein 
Krebszapfen  in  eine  grössere  Vene  eingedrungen  und  es  war  dann  hier 
zn  einer  völligen  Ausfüllung  des  Lumens  durch  Krebszellenhaufen  und 
neugebildetes  als  Gerüst  fungirendes  Bindegewebe  gekommen.  In  diesem 
Gerüst  Hessen  sich  sowohl  feinste  elastische,  als  auch  leimgebende  Fasern 
nachweisen,  die  ich  z.  Tb.  als  neugebildete  glaube  ansprechen  zu  dürfen. 
Ob  aber  die  Neubildung  allein  auf  die  Wirkung  der  Krebswuchernng 
zurückzuführen  ist,  möchte  ich  nicht  entscheiden.  Möglicherweise  geht 
auch  hier  ebenso  wie  bei  der  Organisation  alter  Thromben  die  Neu- 
bildung von  der  Wand  aus,  zu  der  sich  auch  einzelne  elastische  Fasern 
verfolgen  Hessen.  Allerdings  findet  man  dann  oft  reichliche  Gefasse 
z.  Th.  mit  elastischer  Wand,  während  hier  die  wenigen  kleinen  Gefässe 
sammtlicb  den  Charakter  von  Capillaren  zeigten.  Das  vorhandene  Gerüst 
machte  dementsprechend  auch  durchaus  den  Eindruck  eines  noch  ziemlich 
jungen  Bindegewebes.  Die  eingelagerten  elastischen  Fasern  waren  zwar 
viel  feiner  und  auch  blasser  gefärbt  als  die  der  benachbarten  Venenwand, 
verliefen  aber  nur  z.  Th.  gestreckt  und  lagen  vielfach  dicht  gedrängt, 
während  sie  in  andern  Theilen  des  Gerüstes  völlig  fehlten.  Bei  vor* 
liegender  Neubildung  sollte  man  wohl  eine  gleichmässige  Vertheilung 
annehmen,  da  der  Anlass,  der  an  einer  Stelle  zur  Neubildung  elastischen 
Gewebes  im  Gerüst  geführt  hat,  auch  für  andere  vorausgesetzt  werden 
muss.  Zudem  vermag  ich  nicht  den  m.  E.  gewichtigsten  Einwand  zu 
entkräften,  dass  die  an  entfernter  Stelle  in  die  Venen  eingedrungenen 
Krebsmassen  möglicherweise  von  hier  aus  elastische  Elemente  einge- 
schlossen und  verlagert  haben,  zumal  in  den  vorhandenen  Beihenschnitten 
die  Einbruchsstelle  nicht  enthalten  war.  Vielleicht  kann  man  dafür  auch 
den  Umstand  anfuhren,  dass  mehrfach  der  Verlauf  feiner  Fasern  zwischen 
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den  Krebszellen  festsustellen  war.  Da  aber  alle  Fasern  von  annähernd 
gleicher  Feinheit  waren,  möchte  ich  anch  in  diesem  Falle  zum  mindesten 
eine  theilweise  Neubildung  fBr  sehr  wahrscheinlich  halten.  Neubildung 
elastischer  Elemente  im  GerOst  von  Hautkrebsen  kommt  wohl  häufiger 
vor,  als  man  hiemach  meinen  sollte,  nur  ist  eben  ein  sicherer  Nachweis 
selten  zu  erbringen,  da  die  Verhältnisse  kaum  jemals  so  einfach  liegen 
wie  in  Narben,  Gef&ssen  u.  s.  w.^) 

Häufiger  als  die  Frage  der  Neubildung  ist  die  degenerativer  Ver- 
änderungen am  elastischen   Gewebe   in   Epithelkrebsen   der  Haut  einer 
Untersuchung  unterzogen  worden.     Ob  Ramon  y  Gajal  (31)  nur  die 
faserigen  Elemente  des  Krebsgerüstes  oder  auch    solche  im  Parenchym 
dabei  berücksichtigt  hat,  yermag  ich  nicht  zu  entscheiden,   da  mir  seine 
Arbeit  leider  nur  in  einem  kurzen  Referat  zur  Verfügung  gestanden  hat. 
Es  geht  aber  daraus  hervor,  dass  er  E 1  a  c  i  n  fasern  selbst  bei  Necrose 
der  Umgebung  ihre  Resistenz  nicht  einbüssen  sah,  was  auch  der  grossen 
WiderstandsiUhigkeit  entspricht,  die  Unna  ihnen  zuschreibt.   Die  Necrose 
ist  ja  nach  den  oben  gegebenen  Ausführungen  gerade  geeignet,  elastische 
Elemente  länger  zu  erhalten.    Ramon  scheint  auch  Veränderuogen  be- 
obachtet zu  haben,  die  als  identisch  mit  Unna's  CoUastin  und  Collacin 
aufzufassen  sind.    Eine  dementsprechende  Verklumpung  und   Verfilzung 
elastischer  Fasern  habe  ich  in  den  Krebskörpem  nicht  regelmässig,  wenn 
auch  häufiger  beobachtet.    Die  gleiche  Umwandlung  konnte  dann  aber 
stets  im  Gerüst  und  vor  allem  auch  in  der  unveränderten  Haut  nachge- 
wiesen werden,  so  dass  sie  wohl  kaum  als  eine  erst  innerhalb  der  Epithel- 
massen entstandene  Veränderung  anzusehen  ist.    Denkbar  wäre  ja,  dass 
eine  Verklumpung  auch  im  Parenchym  der  Neubildung  auftreten  kann; 
die  erhobenen  Befunde  zwingen  aber  nicht  zu  dieser  Annahme,   während 
die   anderen   Untersuchungsergebnisse    geradezu   dagegen    sprechen.     In 
einem  Falle  wurden  uuregelmässige,  schollige  Massen  gefunden,  die  sich 
sowohl  nach  dem  Weigert'schen  Verfahren  wie  mit  Orcein  stark,  z.  Tu. 
noch  stärker  als  die  normalen  Fasern  in  der  subepithelialen  Schicht  und 
im  Krebs  färbten.     Sie  sind  meist  oval,  zuweilen  auch  eckig,  von  ver- 


')  Während  des  Druckes  dieser  Arbeit  hatte  ich  noch  Gelegenheit, 
einen  pilzförmig  über  die  Oberfläche  hervorragenden  Basalzellenkrebs 
(Krompeoher)  von  etwa  Handtellergrösse  zu  untersuchen.  Der  Tumor  hatte 
sich  in  der  Haut  über  dem  oberen  äusseren  Quadranten  der  einen  Brust- 
drüse seit  30  Jahren  langsam  entwickelt  und  bisher  keine  Metastasen 
erzeugt.  Hier  konnte  im  Gerüst  an  vielen  Stellen  eine  reichliche  Neu- 
bildung feinster  elastischer  Fasern  nachgewiesen  werden.  Nicht  nur  über- 
traf die  Zahl  dieser  feinen  Fasern  bei  weiten  die  der  in  der  benachbarten 
normalen  Haut  vorhandenen,  sondern  sie  fanden  sich  auch  vielfach  ohne 
jede  Beimischung  von  stärkeren  an  die  des  Muttergewebes  erinnernden 
Fasern  in  einzelnen  Bezirken  und  an  Stellen,  die  weit  über  die  Höhe  des 
Nachbargewebes  hervorragten. 
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«chiedenster  Grösse,  in  der  Peripherie  starker  gefärbt  als  im  Gentram, 
liegen  in  der  Regel  in  der  Nälie  der  Epithelgrenze  und  enthalten  bis- 
weilen auch  eine  an  einen  Kemrest  erinnernde  Innenzone. 

Die  Unn ansehen  Färbungen  auf  Collastin  und  Gollacin  ergaben 
kein  befriedigendes  Resultat,  sodass  ich  daran  dachte,  es  könnte  hier 
eine  andersartige  Degeneration  vorliegen,  ähnlich  der,  die  Schoon- 
heid  (32)  beim  Lupus  erythematodes  (57jährige  Frau,  deren  Gesichts- 
haut sonst  keine  wesentlichen  Degenerationen  der  elastischen  Elemente 
erkennen  Hess)  an  den  entsprechenden  Stellen  genauer  beschrieben  hat. 
Die  Schollen  lagen  in  der  benachbarten  Haut  besonders  um  Haare,  Talg- 
drüsen und  Schweissdrusenausf&hrangsgänge,  aber  auch  sonst  im  sub- 
epithelialen  Metz  zerstreut,  dem  weitere  Veränderungen  fehlten.  In 
anderen  Fällen  jedoch,  in  denen  die  gleichen  Massen  gefunden  wurden, 
war  auch  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Umwandlung  des  elastischen 
Gewebes  in  den  obersten  Schichten  der  Haut,  sogenanntes  Collastin 
nachzuweisen,  so  dass  mir  sowohl  meine  Befunde  in  dem  erwähnten  Falle 
wie  der  Schoonheid's  in  die  gleiche  Gruppe  zu  gehören  scheinen. 
Vielleicht  ist  die  Schollenbildung,  die  ich  auch  sonst  bei  noch  jugend- 
lichen Menschen,  deren  Haut  keine  weiteren  senilen  Veränderungen  zeigte, 
gesehen  habe,  zu  den  am  frühesten  eintretenden  Degenerationen  des 
elastischen  Gewebes  zu  rechnen.  Möglicherweise  handelt  es  sich  dabei  aber 
auch  um  ganz  normale  Befunde.  Nach  den  Untersuchungen  Rah Is  kommt 
ja  Collastin  auch  in  der  normalen  Haut  besonders  an  der  behaarten  Kopf- 
haut, in  Grunde  oder  zur  Seite  nahezu  jedes  Haarbalges  vor.  (Handbuch 
der  Hautkrankheiten  von  Mracek.  Bd.  I,  S.  41.) 

Schmidt  (88)  hat  bekanntlich  zaerst  die  Altersveränderungen 
am  elastischen  Gewebe  der  Haut  wieder  genauer  untersucht  und  ange- 
führt, dass  solche  erst  bei  über  40  Jahre  alten  Personen  vorkommen.  Im 
Gegensatz  dazu  wollen  Reizenstein  (34)  und  Unna  (9)  die  gleichen 
Veränderungen  auch  bei  viel  jüngeren  Personen  gefunden  haben.  Leider 
fehlen  bei  beiden  Angaben  darüber,  ob  in  diesem  Falle  chronische,  zu 
Marasmus  führende  Krankheiten  vorausgegangen  waren.  Die  schweren 
Veränderungen  am  elastischen  Gewebe  der  Gesichtshaut,  die  Reizenstein 
abgebildet  hat,  fehlten  bis  auf  die  SohoUenbildung,  wie  erwähnt,  in  dem 
oben  angeführten  Falle  ebenso  wie  in  dem  Schoonheid's,  soweit  das 
aus  seiner  Abbildung  2  zu  ersehen  ist. 

Pas  sarge  (26)  erwähnt,  dass  man  an  der  Grenze  der  Neubildung 
gegen  das  Bindegewebe  der  Haut  noch  zahlreiche  feine  Fasern  sähe,  die 
nach  dem  Innern  der  Geschwulst  abnehmen  und  meint,  dass  es  sich 
dabei  um  degenerirte  nicht  um  einfach  übrig  gebliebene  handele;  denn 
sonst  müsste  man  annehmen,  dass  die  feinen  länger  erhalten  blieben  als 
die  stärkeren.  Nach  meiner  Erfahrung  bleiben  nicht  nur  die  feinen,  die 
in  der  Haut  an  Zahl  bei  weitem  überwiegen,  sondern  auch  die  stärkeren 
{ü  älteren  Neubildungen  erhalten.  Selbst  wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre, 
würde  mir  die  Schlussfolgerung  P  a  s  s  a  r  g  e*s  nicht  als  überzeugend  er- 
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scheiDen,  da  man  die  feineren  elastischen  Fasern  im  Allgemeinen  wohl  als 
die  jüngeren  nnd  somit  anch  als  die  lebenskräftigeren  auffassen  mnss. 

Ich  habe  mich  nicht  davon  überzeagen  können,  dass  der  Krebs  als 
solcher  degenerativ  auf  die  elastischen  Fasern  einwirkt,  soudem  stets, 
wenn  Degenerationsproduote  gefanden  wurden,  handelte  es  sich  um  von 
alton  Leuten  stammende  Neubildungen,  bei  denen  dieselben  Veränderungen 
au6h  im  elastischen  Gewebe  der  übrigen  Haut  nachgewiesen  werden 
konnten,  oder  es  fanden  sich  bei  jüngeren  wenigstens  die  gleichen  Pro- 
Aucte  in  der  benachbarten  sonst  unveränderten  Haut. 

Auch  Unna  (14)  hat  darauf  hingewiesen,  dass  die  pathologischen 
Veränderungen  am  elastischen  Gewebe  der  Haut  durchaus  nicht  der  Schwere 
der  sonstigen  Erscheinungen  parallel  gehen,  dass  es  besonders  beim  Krebs 
öfter  erhalten  bleibt.  Elacinfasem  hat  er  ebenso  wie  Bamon  y  Gajal 
in  Hautkrebsen  gefunden,  ob  aber  auch  beim  Fehlen  in  der  Nachbar- 
schaft, ist  nicht  zu  ersehen. 

Ramon  y  Cajal  (81)  sah  degenerirte  Fasern  bei  älteren  Leuten 
häufiger.  Auch  das  würde  mit  meiner  Annahme  übereinstimmen,  dass 
die  im  Krebs  vorhandenen  degenerirten  Elemente  schon  vor  ihrer  Ver- 
lagerung in  die  Neubildung  verändert  waren.  Wenigstens  erscheint  es 
mir  sehr  bemerkenswert,  dass  ich  bei  einem  seit  mehr  als  6  Jahren  be- 
stehenden Krebs  der  Wange  eines  32jährigen  Mannes,  der  ausgedehnte 
hyaline  Degeneration  nnd  Verkalkung  der  Krebskörper  sowie  eine  nur 
geringen  Epithelwucherung  in  dem  mächtig  entwickelten  Gerüst  aeigte, 
keinerlei  Degenerationserscheinungen  ausser  den  oben  erwähnten  an  den 
zahlreich  in  Stroma  und  Parenchym  eingeschlossenen  elastischen  Fasern 
nachweisen  konnte.  Besonders  konnten  Elacinfasem,  die  in  der  be- 
nachbarten Haut  völlig  fehlten,  nicht  festgestellt  werden.  Selbst  noch 
in  den  verkalkten  Abschnitten  konnte  sowohl  mit  saurem  Orcein  wie 
nach  der  W  e igert'schen  Methode  der  Einschluss  elastischer  Fasern  jeder 
Stärke  erwiesen  werden  und  zwar  ohne  jede  Aenderung  ihres  normalen 
Aussehens  und  ihrer  Färbung. 

Da  diese  Fasern  an  Stellen  liegen,  die  nur  einen  sehr  herabge- 
setzten Stoffwechsel  oder  überhaupt  keinen  mehr  haben,  nnd  da  Bona 
(16)  geneigt  ist,  die  von  ihm  beobachtete  Eisenimprägnation  ebenso  wie 
die  Verkalkung  der  von  Riesenzellen  eingeschlossenen  elastischen  Fasern 
bei  Lupus  und  Lepra  auf  einen  verlangsamten  Stoffwechsel  in  den  Lang- 
h  a  n  s'schen  Zellen  zu  deuten,  so  lag  es  nahe,  anch  bei  den  in  degenerirten 
Krebskörpem  enthaltenen  elastischen  Fasern  darnach  au  fahnden.  Es  ist 
mir  aber  nicht  gelungen,  Eisenreaction  oder  Verkalkung  an  solchen 
Fasern  nachzuweisen. 

Dagegen  gaben  bei  jenem  Krebs  aber  auch  bei  anderen  einselne 
Kalkschollen  (oder  ihre  organische  (Grundlage),  also  gerade  die  ältesten 
mehr  oder  weniger  der  Nekrose  anheimgefallenen  Abschnitte,  deutlich 
die  Berlinerblaureaction  in  ihrer  Randzone  oder  schichtenweise.  Mit  Bück- 
sicht auf  den  Befund  Schwalbes  (35),  dass  bei  Leberkrebsen  Eisenab- 
lagerung sich  nur  in  den  peripheren  jüngsten  Krebszellen  findet,  ist  jene 
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Feststellimg  wohl  von  Interesse.  £ine  Erklärung  dafor  Termag  ich  bei 
dem  völligen  Fehlen  der  Perl  ansehen  Reaction  in  den  jüngeren  Krebs- 
Eellen  vorläufig  nieht  zu  geben.') 

An  einseinen  der  hyalinen  nnd  verkalkten  Krebskörper  jenes  Krebses 
von  mehr  als  sechsjähriger  Daner,  vorwiegend  an  solchen,  die  in  ihren 
peripheren  Abschnitten  keine  Schichtjunger  Krebssellen  mehr  erkennen 
liessen,  an  denen  ein  Weiterwuchem  also  nicht  mehr  stattfindet,  fanden 
sich  typische  Fremdkörperriesensellen  in  der  Umgebung ;  theil weise  lagen 
sie  auch  in  Lücken,  die  im  übrigen  von  verkalkten  Resten  eioes  Krebs- 
körpers ausgefüllt  waren.  Auch  in  einigen  knötchenförmigen  Infiltrations- 
herden der  Peripherie  fiind  sich  ab  und  zu  eine  Riesenxelle  von  gleichem 
Charakter,  ohne  dass  man  deshalb  wohl  an  Gombination  mit  Tuberkulose 
denken  müsste.  Nach  ihrer  Lage  war  nur  eine  Entstehung  ans  Zellen 
des  Bindegewebes  anzunehmen,  für  eine  Abstammung  von  Krebszellen  sprach 
nichts.  Genaueres  über  Entstehung  und  Wirkungsweise  der  Riesenzellen 


')  Ich  darf  vielleicht  hierbei  erwähnen,  dass  ich  auch  an  anderer 
Stelle  eine  Combination  von  Verkalkung  und  Vereisennng  beobachtet 
habe.  Von  Weber  (86)  ist  nachgewiesen  worden,  dass  es  sich  bei  der  so- 
genannten Verkalkung  der  Ganglienzellen  in  der  Umgebung  alter  Er- 
weichungsherde in  der  Regel  um  eine  Eisenimprägnation  handele  und 
dass  die  echte  Verkalkung  eine  weit  seltenere  Veränderung  sei.  Ich 
unterwarf  deshalb  Schnitte  eines  solchen  Falles  der  Berlinerblaureaction. 
Dabei  zeigte  sich  nun,  besonders  beim  Vergleich  mit  Fällen  echter  Eisen- 
infiltration (die  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Oberarztes  an  der 
Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Göttingen  Dr.  Weber  verdanke) 
selbst  bei  vollkommen  gleicher  Behandlung  ein  auffallender  (Jnterschied. 
Anstatt  der  gleichmässigen  kräftigen  Blaufärbung  des  Zellleibes  und  seiner 
Ausläufer  waren  hier  nur  die  Fortsätze  schwach  gefärbt,  während  die  Rand- 
partien des  Zellleibes  eben  eine  Andeutung  der  Reaction  erkennen  Hessen. 
Die  centralen  Theil e  hatten  ein  scholliges  Aassehen  wie  Kalkmassen.  Dass 
es  sich  thatsächllch  um  eine  Verkalkung  hierbei  handelte,  wurde  dadurch 
nachgewiesen,  dass  die  scholligen  Bildungen  bei  Einwirkung  6%  Salz- 
säure verschwanden,  worauf  dann  auch  der  Leib  der  betreffenden  Gang- 
lienzelle in  gleichmässig  blassblaner  aber  weit  schwächerer  Färbung  als 
an  den  Vergleichsobjekten  erschien.  In  einer  eingehenden  Arbeit  über  den 
Eisengehalt  verkalkter  Gewebe  unter  normalen  und  pathologischen  Be- 
dingungen (Virchows  Archiv  Bd.  CLVIl.  1902),  die  erst  während  der 
Drucklegung  dieser  Arbeit  erschienen  ist,  hat  Edgar  Gierke  nur  die 
Beobachtung  einer  schwachen  Eisenreaction  bei  ausgedehnter  Verkalkung 
einer  Drüsenmetastase  (Magencarcinom),  in  einem  anderen  Falle  deren 
Fehlen  erwähnt.  Vielleicht  ist  diese  Eisenreaction  auf  Reste  rother  Blut- 
körperchen ebenso  wie  in  manchen  hyalinen  Körpern  zurückzuführen. 
Das  Fehlen  der  Reaction  bei  Arteriosderose  und  in  verkalkten  Lungen- 
herden, das  auch  Gierke  anführt,  war  mir  bei  den  erwähnten  Unter- 
suchungen ebenfalls  aufgefallen. 
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in  Cancroiden,  sowie  die  betreffende  Litteratnr  geben  besonders  Krnck- 
mann  (87)  und  Becher  (88)  in  erschöpfender  Weise.^)  Auffallend  erschien 
mir,  dass  des  öfteren  necrotische  Erebsperlen  geradezu  mit  elastischen 
Fasern  Tollgestopft  erschienen,  während  die  ihnen  angelagerten  Riesen- 
zellen keine  Spur  davon  enthielten.  Die  meisten  dieser  Zellen,  die  über- 
haupt nicht  sehr  sahireich  waren,  liessen  weder  eingeschlossene  elastische 
Fasern  noch  deren  Deberreste  erkennen,  sondern  höchstens  Ealkkörner 
und  Cholesteariunadeln,  was  vielleicht  auf  eine  schnelle  Zerstörung  der 
elastischen  Elemente  in  ihnen  hinweist. 

Die  Untersuchung  vieler  Schnitte  ergab  aber  schliesslich  doch  in 
einigen  Riesenzellen  Stücke  unveränderter  elastischer  Fasern.     An  den 
mit  Ferrocyankalium  und  Salzsäure  behandelten  Schnitten  konnte  nirgends 
weder  innerhalb  noch  ausserhalb  von  Riesenzellen  eine  Blaufärbung  der 
elastischen  Fasern  nachgewiesen  werden.   Ob  sich  nun  diese  Riesenzellen 
elastischen  Elementen  gegenüber  anders  verhalten  als  die  Langhan s- 
sohen,  möchte  ich  auf  Grund  dieses  einen   Falles   nicht  entscheiden. 
Möglicherweise  ist  es  bei  dem  tuberkulösen  Process  eine  specifische  Gift- 
wirkung,   die    zur    Degeneration    der   in    Riesenzellen    eingeschlossenen 
elastischen   Fasern  führt  und   die   hier   fehlt.    Merkwürdig    wäre   dann 
allerdings,   dass  diese  Giftwirkung  erst  in  den  Riesenzellen   und   nicht 
schon  im  tuberkulösen  Granulationsgewebe,  dem  sie  ihre  Entstehung  ver- 
danken, zur  Wirkung    kommt«    Es  müssten  dann  wohl  susserdem  noch 
besondere  von  den  Zellen  erzeugte  und  in  ihnen  wirksame  Stoffe  ange- 
nommen werden.    Allerdings  kann  man  auch  in  Lupusriesenzellen  un- 
veränderte   elastische  Fasern  eingeschlossen  finden,  ja  zuweilen  ist  im 
selben  Falle  die  Zahl  der  Riesenzellen,  welche  nicht  degenerirte  elastische 
Elemente  enthalten,  weit  grösser  als  die  solcher,  in  denen  knollige  (ver- 
kalkte) und  eisenhaltige  gefunden  werden.    Vielleicht  ist  aber  auch  die 
Wirkungsweise  der  verschiedenen  Riesenzellen  auf  die  elastischen  Elemente 
zwar  eine  gleiche,  nur  in  ihrer  Intensität  verschiedene,  derart,  dass  die 
Fremdkörperriesenzellen  die  elastischen  Fasern  zu  schnell  zerstören,  als 
dass  es  zu  den  gleichen  degenerativen   Veränderungen  kommen  könnte, 
wie  in  den   Langhans'schen,  dass  diesen  also  eine  geringere  Lebens- 
energie zuzuschreiben  wäre.    Denn  sicher  sind  in  jenem  Krebs  die  Riesen- 
zellen mit  weit  mehr   elastischen  Elementen  in  Berährung  gekommen, 
als  man  nach  dem  thatsächlichen  Einschluss  annehmen  sollte.    Freilich 
besteht  auch  die  Möglichkeit,  dass  mir  nur  Riesenzellen  mit  unveränderten 
elastischen  Elementen  zu  Gesicht  gekommen  sind,   während  solche  mit 
DegeneratioDsproducten  in  den  untersuchten   Schnitten  zufallig  fehlten, 
eine  Möglichkeit,   die  vielleicht  nur  auf  wenig  Wahrscheinlichkeit  An- 
spruch erheben  kann,  aber   wohl   doch   nicht  gauz   von   der   Hand   zu 
weisen  ist. 


^)  Die  Beziehungen  der  Riesenzellen  in  Hautkrebsen  zu  Heilungs- 
vorgängen bespricht  besonders  eingehend  W.  Petersen  in  einer  eben 
erschienenen  Arbeit  (Beiträge  zur  Lehre  vom  Garcinom  II  etc.  Beiträge 
z.  klin.  Chirurg.  Bd.  XXXIV.  1902.) 
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Leimgebendes  Gewebe. 

Die  bisher  besprochenen  Beziehungen  der  elastischen  Fasern  in 
Krebsen  der  Hant  treffen  grösstentheils  anch  für  die  leimgebenden  Fasern 
SU,  nur  muss  man  dabei  im  Auge  behalten,  dass  diese  entsprechend  ihrer 
geringeren  Widerstandsfähigkeit  schädigenden  Einflüssen  weit  schneller 
erliegen.  Es  soll  daher  hier  bei  gleichem  Verhalten  auf  die  früheren  Aus- 
führungen kurz  verwiesen  werden,  während  Abweichungen  genauer  be- 
handelt werden  müssen. 

Leimgebende  Fasern  findet  man  ebenso  wie  elastische  häufig  in 
den  Erebskörpem  und  zwar  gleichfalls  zwischen  die  Zellen  gelagert 
Ob  auch  ein  Einschluss  in  Krebszellen  vorkommt,  habe  ich  nicht  mit 
Sicherheit  feststellen  können,  wenn  ich  auch  die  Möglichkeit  damit  nicht 
leugnen  will;  dagegen  gelang  es  mir  mehrfach,  Stücke  leimgebender 
Fasern,  ebenso  wie  solche  elastischer  Elemente,  wie  Krystalle  (Chole- 
Stearin?)  und  Kalkkömer,  in  Fremdkörperriesenzellen  bei  dem  schon 
mehrfach  erwähnten  Krebs  der  Wangenhaut  nachzuweisen.  Daraus,  dass 
sie  noch  seltener  eingeschlossen  gefunden  wurden  als  elastische  Elemente, 
darf  man  wohl  auf  einen  schnelleren  Untergang  durch  die  Thätigkeit  der 
Riesenzellen  schliessen.  Zuweilen  sieht  man  auch  einzelne  Fasern  mit 
einem  Ende  in  eine  Riesenzelle  hineinragen,  ohne  dass  dieses  Degene- 
rationserscheinungen erkennen  lässt,  zu  deren  Entstehung  vielleicht  bis 
dahin  die  Zeit  gefehlt  hat.  Da  die  Präparate  dieses  Krebses,  die  nicht 
nur  ganz  vereinzelte  Riesenzellen  enthalten,  meist  solche  sind,  an  denen 
sowohl  die  Elastin-  wie  die  Collagenfärbung  und  zwar  in  Verbindung 
mit  gleichzeitger  Kern-  und  Protoplasmafarbung  zur  Anwendung  ge- 
kommen ist,  so  war  an  ihnen  der  Nachweis  naturgemäss  etwas  erschwert 
und  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  führen. 

Die  Hauptmasse  der  in  Krebskörpem  eingeschlossenen  leimgebenden 
Fasern  stammt  aus  dem  Muttergewebe.  Die  Mechanik  des  Einschlusses 
ist  die  gleiche  wie  für  die  elastischen  Fasern,  nur  sieht  man  weit  häufiger, 
dass  sie  von  zelligen  Elementen  begleitet  werden,  die  aber  in  den  ältesten 
Abschnitten  fast  stets  fehlen.  Dann  gilt  anch  für  sie  der  Satz,  dass  sie 
um  so  besser  erhalten  bleiben,  je  schneller  sie  dem  Einfiuss  der  Infil- 
trationszone entzogen  werden  oder  je  geringer  diese  ist,  ebenso  auch,  je 
schneller  im  Krebs  regressive  Veränderungen  eintreten.  Man  findet  sie 
dementsprechend  auch  in  jeder  Stärke  und  zuweilen  ebenso  zahlreich 
wie  elastische  Fasern  in  Krebsen  mit  geringer  Randcone  und  starker 
Verhomung  oder  hyalmer  Degeneration  der  Krebskörper,  wo  sie  gleich- 
falls lange  Zeit  vielleicht  Jahre  lang  erhalten  bleiben  können,  was  ja 
auch  aus  ihrem  Vorhandensein  in  verkalkten  Perlen  hervorgeht.^) 

In  der  Regel  ist  nun  die  Zahl  der  leimgebenden  Fasern,  die  man 
in  Krebskörpem  nachweisen  kann,  eine  weit  geringere  als  die  der  elasti- 

*)  Die  oben  gegebene  Abbildung  für  das  Verhalten  der  elastischen 
Fasern  könnte  ebensogut  auch  für  leimgebende  Fasern  gelten. 
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sehen  Elemente  wegen  der  stärkeren  Schädigung  dorch  die  zellige  In- 
filtration. Nur  bei  deren  völligem  oder  fast  völligem  Fehlen  kann  man 
sie  in  annähernd  gleichem  Verhältniss  wie  in  der  normalen  Hant  erwarten. 
Im  jnngen  Erebsgerüst  scheinen  sie,  sobald  erst  die  Bildung  jugendlichen 
nnd  weiterhin  definitiven  Bindegewebes  aus  der  selligen  Randzone  be- 
gönnen  hat,  wie  die  elastischen  Fasern  keinen  bedeutenden  Schädigungen 
mehr  ausgesetzt  zu  sein.  Findet  man  sie  also  zahlreich  in  die  Epithel- 
massen eingeschlossen,  so  sind  sie  meist  in  gleicher  oder  in  grösserer 
Menge  auch  im  Oerflst  nachzuweisen. 

Auffallend  erscheint  zunächst,  dass  man  in  manchen  Ebiutkrebsen 
mit  stark  entwickeltem  Gerüst,  also  in  mehr  oder  weniger  skiirhösen 
Formen,  trotz  eines  reichlichen  Gehaltes  der  ErebskÖrper  und  des  Ge- 
rüstes an  elastischen  Fasern  gar  keine  oder  nur  vereinzelte  leimgebende 
Elemente  eingeschlossen  findet.  Es  sind  das  Fälle,  in  denen  alle  kolla- 
genen  Fasern  des  vorherbestehenden  Gewebes  der  Einwirkung  der  zellig 
infiltrirten  Randzone  erlegen  sein  müssen.  Man  findet  dann  auch  im 
Gerüst  nur  sehr  wenig  leimgebende  Elemente,  die  nach  Verlauf,  Gestalt 
und  Stärke  als  aus  dem  Muttergewebe  stammend  angesehen  werden 
können.  Da  sie  auch  im  Allgemeinen  weit  weniger  häufig  als  die  elasti- 
schen Fasern  isolirt  eingeschlossen  werden,  so  gelingt  ihr  Nachweis  in 
Erebskörpern  oft  nicht  ohne  weiteres,  sondern  erst  bei  genauerer  Unter- 
suchung. 

Im  Gegensatz  zu  den  Resultaten,  zu  denen  wir  bezüglich  der  Neu- 
bildung elastischer  Fasern  in  Erebsen  der  Haut  gekommen  sind,  können 
wir  eine  Neubildung  leimgebender  Elemente  mit  Sicherheit  feststellen, 
am  deutlichsten  und  schönsten  allerdings  bei  den  langsam  wachsenden 
gerüstreichen  Formen.  Hier  kann  man  Schritt  für  Schritt  verfolgen,  wie 
an  die  rundzellige  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu  erst  spindelige  und 
sternförmige  Zellen  sich  anschliessen,  wie  dann  das  hier  noch  sehr 
weiche  lockere  Gewebe  allmählig  immer  faseriger  und  fester  wird,  bis 
schliesslich  an  den  fibrillären  Klementeu  die  zuerst  fehlende  Fuchsin- 
reaction  bei  der  Färbung  nach  von  Gieson  auftritt.  Besonders  bei  Gom- 
bination  mit  einer  Elastinfarbung  (Orcein  oder  nach  Weigert)  ist  es 
sehr  deutlich  zu  erkennen,  dass  die  feinsten  und  jüngsten  leimgebenden 
Fasern  sich  gelb  oder  orange,  aber  nicht  roth  färben  und  dass  die  rothe 
Färbung  erst  in  den  älteren  Partien  auftritt.  Dass  das  Gerüst  der  Haut- 
krebse fast  vollkommen  neugebildet  ist,  worauf  besonders  Eromayer  (11) 
sehr  eingehend  hingewiesen  hat,  ist  ja  ohne  weiteres  schon  daraus  zu 
erkennen,  dass  die  bekannte  Lagerung  leimgebenden  und  elastischen 
Gewebes  in  der  normalen  Haut  im  Erebs  sofort  verschwindet  und  dass 
dafür  ein  in  seiner  Structur  durchaus  abweichendes,  völlig  neues  Gewebe 
auftritt.  Da  in  gerüstreichen  Erebsen  das  bindegewebige  Wachsthum 
dem  epithelialen  mehr  oder  weniger  ebenbürtig  ist  (nach  Thiersch  (1), 
H  a  u  s  e  r  (89, 59  u.  s.  w.)  ist  allerdings  „die  bindegewebige  Wucherung,  die  sich 
zum  sogenannten  Erebsgerüst  ausbildet**,  nur  ein  unwesentlicher  Factor 
bei  der  Geschwulstbildnng),  da  es  hier  also  nur  stellenweise  zu   einer 
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ZerstöroDg  des  neugebildeten  Stromas  durch  den  Krebs  kommt,  so  ist  es 
erklärlich,  dass  die  ältesten  Balken  desselben  sehr  reich  an  meist  feinen 
leimgebenden  Fasern  sind,  trotzdem  vielleicht  eine  völliiife  Zerstörung 
des  ursprünglichen  Gewebes  stattgefunden  hat.  Naturlich  ist  auch  der 
Einschluss  dieser  neugebildeten  leimgebenden  Elemente  in  Krebskörper 
wohl  möglich,  wenn  der  Krebs  bei  seinem  Weiterwuchern  nicht  nar 
durch  Verdrängung  und  dadurch  zustande  kommende  Zerstörung  der 
Nachbarschaft  sich  ausdehnt,  sondern  auch  direct  ins  Gerüst,  also  in 
Spalten  des  neugebildeten  Gewebes  hineinwächst  und  dessen  Elemente 
auseinanderdrängt  und  um  wuchert  Dass  auch  vielfach  das  wuchernde 
Bindegewebe  in  die  Krebsmasssen  eindringt  (W  a  1  d e y  e r  (2),  Ri  b  b  e r  t  (8) 
u.  s.  w.),  soll  damit  selbstverständlich  nicht  geleugnet  werden. 

Auf  eine  Form  der  Degeneration  leimgebender  Fasern  braucht  hier 
nicht  näher  eingegsngeu  zu  werden,  da  sie  schon  bei  den  dogenerativen 
Veränderungen  des  elastischen  Gewebes  besprochen  worden  ist,  nämlich 
die  Verklumpung  und  Verfilzung.  Nach  der  Definition  Unnas  (9)  sind  ja  die 
dabei  in  Frage  kommenden  und  von  ihm  als  Collastin  und  Collacin 
bezeichneten  Prodncte  in  erster  Linie  als  aus  einer  degenerativen  Um- 
wandlung leimgebender  Fasern  enstanden  aufzufassen.  Es  braucht  des- 
wegen nur  auf  die  oben  gegebenen  Ausführungen  hingewiesen  zu  werden. 

Als  Vergallertung  oder  schleimige  Entartung  des  Krebsgerüstes 
hat  Unna  (40)  eine  Veränderung  beschrieben,  die  er  anscheinend  nur 
an  ganz  wenigen  Krebsen  gefunden  hat,  die  ich  aber  wenigstens  mit  der 
hauptsächlichsten  der  Unna'schen  Methoden,  von  einer  Ausnahme  ab- 
gesehen, an  sämmtlichen  untersuchten  Krebsen  in  ziemlich  grosser  Aus- 
dehnung habe  nachweisen  können.  Das  Unna^sche  Verfahren  (Färbung 
mit  polychromem  Methylenblau,  Entfärben  in  absolutem  Alkohol  oder  im 
Glycerinäthergemiscb),  dass  ich  zunächst  allein  anwandte,  erwies  sich 
selbst  nach  den  verschiedensten  Härtungsmethoden  bei  weiterer  Unter- 
suchung als  durchaus  ungeeignet  zur  isolirten  Darstellung  schleimig 
(mucinös)  entarteter  Abschnitte  im  Krebsgerüst.  Den  Beweis  hierfür  werde 
ich  weiter  unten  antreten.  Jetzt  möchte  ich  ganz  kurz  einige  Befunde 
und  die  darauf  gegründeten  Schlüsse  U  n  n  a's,  sodann  meine  eigenen 
Resultate  mit  jener  Methode  vorführen.  Nachdem  Unna  an  einem  Fall 
das  Verhalten  gegen  seine  Mucinreaction  geschildert  hat,  fährt  er  fort: 
„Indem  diese  schleimige  Erweichung  des  Stromas  sich  ausbreitet,  fallen 
ihr  auch  allmählig  die  angrenzenden  Epithelien  zum  Opfer.  Dieselben 
verflüssigen  sich  einzeln  oder  reihenweise  und  man  sieht  an  der  Aus- 
breitungsgrenze stets  noch  kernlose,  schwach  farbbare,  schollenartige 
Epithelien  in  die  gallertige  Bindesubstanz  eingeschlossen''  und:  „Die 
Krebsacini  werden  durch  das  quellende,  mucinös  entartende  Stroma 
geradezu  auseinander  gesprengt,  die  einzelnen  Krebszellen  isolirt  und 
auch  der  Verflussiguog  zugeführt.^  Nach  Unna's  Annahme  soll  diese 
Art  der  Degeneration  ein  bedeutendes  Hinderniss  für  die  schrankenlose 
Ausbreitung  des  Krebses  sein,  wofür  ja  zu  sprechen  scheint,  dass  man 
sie  vielfach  gerade  an  den  jüngsten  Theilen  der  Neubildung  trifft.  Sodann 
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ist  auch  anffallend,  dass  die  Reaction  bei  langsam  wachsenden  Krebsen 
oft  besonders  stark  ist,  saweilen  hier  jedoch  nur  in  der  einen  Hälfte  des 
Schnittes  durch  den  ganzen  Krebs  festzustellen  war,  während  sie  in  der 
anderen  fehlte.  Wenn  durch  das  quellende  mucinös  entartende  Stroma 
die  einzelnen  Krebszellen  auseinander  gesprengt  werden  sollen,  so  muss 
das  wohl  z.  Th.  als  ein  actives  Eindringen  des  degenerirten  Bindegewebes 
in  die  Epithelmassen  verstanden  werden.  Wie  aber  dieses  zu  solcher 
Leistung  besser  im  Stande  sein  soll,  als  das  unveränderte  junge,  dem 
Unna  diese  Fähigkeit  anscheinend  nicht  zuschreibt,  ist  nicht  recht  ein- 
zusehen« Eine  Schädigung  des  Epithels  (Verflüssigung  u.  s.  w.)  im  Bereich 
dieser  Veränderungen  ist  nach  meinen  Erfahrungen*  durchaus  nicht  häufig, 
kann  also  wohl  auch  nicht  als  Folgeerscheinung  gelten.  Allerdings  finden 
sich  beide  Erscheinungen  oft  nebeneinander,  aber  bald  sind  die  Verände- 
rungen am  Epithel  stärker,  bald  die   am  Gerüst. 

Da  die  Befunde,  die  Unna  von  einem  Ulcus  rodens  beschrieben  hat, 
mit  den  von  mir  in  ähnlichen  Fällen  erhobenen  übereinstimmen,  will  ich 
mit  ihrer  Schilderung  beginnen.  Die  Epithel züge  sind  von  mehr  oder 
weniger  zahlreichen,  meist  runden  Lücken  durchsetzt,  die  sich  bei  der 
erwähnten  Reaction  gleichmässig  färben  und  nur  selten  einige  feine  rothe 
Fäserchen  erkennen  lassen.  Einzelne  dieser  Lücken  stehen  in  Verbindung 
mit  feinen,  in  die  Krebskörper  hineinziehenden  Bindegewebssträngen. 
Bei  der  Färbung  nach  von  Gieson  konnte  nun  sowohl  in.  den  Lücken, 
wie  auch  sonst  in  den  Epithelmassen  eine  grosse  Menge  sie  durchziehender 
Bindegewebsfasern  nachgewiesen  werden.  Dieselben  Veränderungen  fand 
ich  in  mehreren  Fällen  von  typischem  ulcus  rodens.  In  die  gleiche  Gruppe 
gehören  wohl  auch  die,  nach  der  Schilderung  zu  urtheilen,  ähnlichen 
Befunde  von  Kreibich  (41)  und  Krompecher  (42).  Kreibich  sagt 
darüber,  dass  die  meisten  solcher  eingeschlossenen  Bindegewebsinseln  nur 
ein  centrales  Gefäss  mit  einigen  angelagerten  Spindel zellen  und  nach 
aussen  eine  von  einigen  feinen  Fasern  durchzogene  homogene  Masse 
zeigen,  die  sich  mit  polychromem  Methylenblau  rothfarbt.  Er  bezeichnet 
das  als  eine  hyaline  (nach  Birch-Hirschfeld  pseudomucinöse)  De- 
generation grosser  Bindegewebsinseln.  Krompecher's  Schilderung  weicht 
allerdings  von  der  oben  gegebenen  etwas  ab,  was  vielleicht  daran  liegt, 
dass  er  meist  schon  weiter  fortgeschrittene  Formen  untersucht  hat.  An 
zwei  kleinen  Krebsen  der  Wange  von  Vi — *U  ^^'  Durchmesser,  die  dem 
Krompecher'schen  Schema  völlig  entsprechen,  konnte  ich  das  oben 
beschriebene  Verhalten  feststellen.  Was  nun  das  übrige  Krebsgerfist 
anlangt,  so  findet  man  hier  oft  eine  diffuse  Rothfarbung  aller  oder  ein- 
zelner Theile,  die  sich  bei  stärkerer  Vergrösserung  nur  in  gleichmässig 
vertheilte,  stellenweise  reihenförmig  angeordnete  feinste  Körnchen  auf- 
lösen lässt.  Ob  sich  diese  Färbung  nur  auf  faserige  oder  auf  zellige  Ele- 
lemente  oder  auf  beide  erstreckt  oder  ob  es  sich  um  eine  Färbung  der 
Grundsubstanz  handelt,  ist  nicht  immer  zu  entscheiden;  am  stärksten  ist 
sie  in  der  Regel  dort,  wo  die  zellige  Infiltration  am  geringsten  ist.  Neben 
dieser  Veränderung,    die   selten   für  sich   allein   vorkommt,   findet  man 
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gewöhnlich  eine  stärkere  Rothfarbnng  an  faserigen  Elementen  ver- 
schiedenster Stärke  und  Grösse,  und  £war  wächst  bis  zn  einer  gewissen 
Grenze  die  Intensität  der  Färbung  mit  der  Dicke  der  Fasern.  Vielfach 
geben  die  um  Erebskörper  herumliegenden  feinen  Fasern  deutlich  die 
Muoinreaction  Unna's.  Solche  Fasern  siebt  man  auch  s.  Th.  allerdings 
von  zelligen  Elementen  begleitet,  nicht  selten  in  und  durch  die  Krebs- 
körper ziehen.  Am  stärksten  ist  diese  Veränderung  zuweilen  in  den 
jüngsten  Abschnitten,  so  dass  man  dann  die  jüngsten,  feinsten  Binde- 
gewebsfasern bis  tief  in  die  Schicht  der  zelligen  Infiltration  hinein 
roth  gefärbt  sieht,  während  andererseits  die  älteren  Partien  nicht 
immer  ebenso  stark  davon  ergriffen  sind.  Da  dieser  Process  meist 
dasGerfist  in  grosser  Ausdehnung  ergriffen  hat,  so  ist  wohl  anzunehmen, 
dass  die  isolirt  in  Krebskörper  eingeschlossenen  Fasern  schon  vor 
ihrer  Verlagerung  verändert  waren.  Dann  würden  sie  dadurch  nicht 
besonders  stark  (sie  fehlen  zwar  in  total  hyalin  degenerirten  und  ver- 
kalkten Krebsperlen  völlig)  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  geschädigt  sein. 
Bei  der  ziemlich  allgemeinen  Verbreitung  der  Rothfarbung  ist  wohl 
nicht  anzunehmen,  dass  normale  leimgebende  Fasern,  die  durch  Stroma 
und  Parenchym  ziehen,  erst  im  Stroma  degeneriren  und  weiterhin  auch 
an  dem  in  Epithelmassen  eigeschlossenen  Theil  die  Reaction  geben.  Aber 
nicht  nur  an  diesen  immerhin  noch  feinen  Elementen,  sondern  auch  an 
ganz  dicken  hyalinen  (Färbung  nach  van  Gieson  u.  s.  w.)  Bindegewebs- 
balken  im  sclerosirten  Stroma  eines  echten  Naevuscarcinoms  und  anderer 
konnte  die  Rothfarbung  mit  polychromem  Methylenblau  nachgewiesen 
werden.  Allerdings  gaben  hier  nur  die  Randpartien  eine  deutliche  Re- 
action, während  die  centralen  Theile  nur  grau  bis  grauröthlich  erschienen. 
Es  hat  nun  meist  den  Anschein,  als  sei  diese  Reaction  auf  den  eigent- 
lichen Krebs  beschränkt,  wenigstens  erscheint  bei  schwacher  Vergrösserung 
die  Rothfarbung  scharf  mit  der  Randzone  selliger  Infiltration  abzuschliessen. 
Gar  nicht  so  selten  sieht  man  jedoch  auch  in  der  benachbarten  Haut  die 
gleichen,  wenn  auch  weit  geringer  ausgebildeten  Veränderungen.  Am 
häufigsten  geben  einzelne  Theile  der  Wand  in  der  Nähe  liegender  Arterien 
oft  nur  an  der  dem  Krebs  zugekehrten  Seite  die  Reaction,  sodann  auch 
besonders,  wenn  Krebsstränge  die  Infiltrationszone  durchbrochen  hatten, 
das  Fettgewebe  und  das  intermuskuläre  Bindegewebe.  Auch  auf  weitere 
Strecken  Vt~~^  ^^*  ausserhalb  des  eigentlichen  Krebses  zeigen  oft  die 
um  Haarbälge,  Schweiss-  und  Talgdrüsen,  sowie  um  Nervenbündel  ver- 
laufenden leimgebenden  Fasern  die  Rothfarbung.  In  Nervenquersohnitten 
sieht  man  auch  noch  die  einzelnen  Fasern  von  feinen  rothen  Ringen  der 
Neurilemmsoheide  umgeben.  Sogar  in  den  Papillen  ist  häufig  eine  mehr 
oder  weniger  deutliche  feinste  rothe  Faserung  zu  erkennen. 

Aehnliche  Veränderungen  treten  auch  an  den  Epithelmassen  der 
Hautkrebse  auf.  Der  erste  Beginn  ist  wohl  eine  leichte  Rothfärbung 
zwischen  den  Zellen,  dann  tritt  eine  deutliche  gleiche  Färbung  an  den 
Intercellularbrücken  auf,  die  sich  dadurch  von  den  blauen  oder  höchstens 
blassvioletten  Zellleibern  abheben.    Schliesslich  können  auch  mehr  oder 
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weniger  grosse  Partien  des  Zellprotoplasmas  die  Reaction  geben,  wobei 
dann  znletst  nur  noch  die  Kerne  blan  und  die  Zellen  im  Ganzen  ver- 
kleinert erscheinen.  Eine  Abhängiirkeit  dieser  Ver&ndemngen  von  solchen 
im  Bindegewebe  Hess  sich  nicht  erweisen. 

Einmal  konnten  oft  an  einzelnen  Zellreihen  und  Zellen  im  stark 
degenerirten  Bindegewebe  keine  regressiven  Veränderungen,  wohl  aber  die 
schönsten  Eemtheilangen  nachgewiesen  werden;  sodann  waren  sie  in  der 
N&he  von  ins  Epithel  eindringenden  Biodegewebsstrassen  vielfach  gar 
nicht  oder  nnr  am  wenigstens  stark  aasgebildet;  schliesslich  fehlte  Ka- 
weilen  der  eine  Process  völlig,  während  der  andere  sehr  stark  aus- 
geprägt war. 

Auch  zur  Epithelverflüssigung  fehlten  bestimmte  Beziehungen. 
Zwar  war  zuweilen  in  der  Umgebung  durch  Verflüssigung  entstandener 
Höhlen  in  Erebskörpem  eine  starke  Bothfarbung  zwischen  den  Epithel- 
zellen nachzuweisen,  ebenso  oft  aber  fehlte  sie  oder  war  weniger  aus- 
gebildet als  an  anderen  Stellen,  in  deren  Nähe  eine  Einschmelzung  nicht 
stattgefunden  hatte. 

Aus  der  gegebenen  Schilderung  geht  wohl  ohne  weiteres  hervor, 
dass  die  von  Unna  angegebene  Reaction,  die  thatsächlich  eine  gute 
Schleimreaction  ist,  wie  man  an  jedem  echten  Myxom  zeigen  kann,  ausser 
dem  Schleim  noch  alles  mögliche  andere  metachromatisch  färbt.  Denn 
sonst  müsste  man  annehmen,  dass  das  Gerüst  fast  jedes  Hantkrebses  der 
schleimigen  Umwandlung  anheimfallt,  was  aber  wenigstens  bei  grosser 
Ausdehnung  entschieden  zu  den  Seltenheiten  gehört  (43).  Dass  man  es 
hierbei  aber  mit  Degenerationsproducten  des  Bindegewebes  zu  thun  hat, 
scheint  mir  daraus  hervorzugehen,  dass  auch  Theile  des  leimgebenden 
Gewebes  in  der  anscheinend  unverändeilen  Haut  die  Reaction  geben, 
während  sie  in  normaler  Haut  fehlt.  Es  deutet  das  wohl  eine  specifische 
vom  Krebs  ausgehende  Wirkung  an.  Bemerkt  sei  noch,  dass  es  für  die 
Färbung  ganz  gleichgiltig  war,  ob  die  Präparate  in  Alkohol,  Formol  oder 
Chromgemisohen  gehärtet  waren. 

Um  nun  festzusellen,  wieviel  von  jener  Färbung  auf  mucinöse  Um- 
wandlung des  Gerüstes  zu  beziehen  war,  wurden  Controllfärbungen  an  in 
Sublimat  bezw.  Alkohol  gehärteten  Präparaten  mit  dem  Hoyer'schen 
Thionin  angestellt.  Die  Schnitte  wurden,  gleichgiltig  ob  Sublimat-  oder 
Alkoholhärtung  vorausgegangen  war,  vor  der  Färbung  theils  nach  der 
Hoyer'schen  (44)  Vorschrift  noch  einmal  mit  wässeriger  Sublimatlösung 
behandelt,  theils  direct  in  die  Färblösung  gebracht. 

Gefärbt  wurde  sowohl  mit  Thionin  wie  mit  polychromem  Methylen- 
blau. Zum  Vergleich  wurden  auch  von  einem  Krebs,  der  z.  Th.  in  Sub- 
limat fizirt  war.  Schnitte  eines  anderen  in  Formol-Alkohol  fixirten  und 
gehärteten  Blockes  derselben  Behandlung  unterzogen,  also  theils  mit 
theils  ohne  Sublimateinwirkung  auf  die  Schnitte  gefärbt.  Dabei  zeigten 
sich  nun  sehr  merkwürdige  Verschiedenheiten  in  der  Ausdehnung  der 
Metachromasie  an  den  einzelnen  Schnitten  je  nach  der  Vorbehandlung. 
Völlig  übereinstimmende  Resultate  erhielt  ich  nur  bei  dem  einen  der  er- 
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wähnten  Erompecher'schen  Krebse,  derin  Alkohol  gehärtet  war,  ein 
anderer  konnte  wegen  der  Vorbehandlang  mit  Mnller'scher  Flüssigkeit 
nicht  für  Thioninfärbung  in  Frage  kommen.  Allerdings  mochte  ich  be- 
tonen, dass  er  sonst  in  seinem  ganzen  Verhalten  mit  dem  ersten  über- 
einstimmte. Hier  gaben  nun  nicht  nur  die  oben  nach  der  ünna'schen 
Schilderang  beschriebenen  Bindegewebszüge  und  -Inseln  in  den  Epithel- 
walzen eine  metaohromatische  Färbung  theils  in  Faseranordnnng,  theils 
diffus,  sondern  anch  die  nächsten  die  Krebskörper  einscheidenden  Theile 
des  Stromas  sowie  grosse  Abschnitte  des  Bindegewebes  der  benachbarten 
Haut,  besonders  an  üefEssen  und  um  Haare  herum.  Waren  die  Schnitte 
mit  Sublimatlösung  vor  der  Färbung  behandelt  worden,  so  war  deren 
Stärke  zwar  eine  geringere,  besass  aber  die  gleiche  Ausdehnung.  Thionin 
erschien  hierbei  geeigneter. 

Kamen  die  Schnitte  direct  in  die  Farblösung,  so  färbte  polychromes 
Methylenblau  zwar  intensiver  und  leuchtender,  aber  auch  die  Thionin- 
nirbung  gab  ausgezeichnete  Resultate.  Der  Inhalt  verflüssigter  Höhlen 
in  den  Epithelzapfen  färbte  sich  stets  rothviolett.  Rothfärbung  zwischen 
den  Epithelien  um  solche  Höhlen  herum  fand  sich  in  weit  grösserer  Aus- 
dehnung bei  der  Behandlung  mit  Thionin. 

Von  einem  anderen  etwa  1 '/,  Cm.  im  Durchmesser  haltenden  Krebs 
der  Stimhaut  (etwa  Unna'sgrobreticulärer  Form  entsprechend)  mit  theil- 
weiser  centraler  Epithelverflüssigung  kamen  Stücke  sowohl  nach  Sublimat- 
wie  nach  Formolhärtung  zur  Untersuchung.  Bei  Sublimathärtung  war  fast 
überall  am  stärksten  in  der  Umgebung  der  verflüssigten  Theile  eine  Rothfär- 
bung der  Epithelgrenzen,  dann  Aufquellung  und  stärkere  Rothfärbung  des 
Protaplasmas  nachzuweisen,  bis  schliesslich  die  Kerne  in  einer  ganz  blass 
violett  gefärbten  anscheinend  geschrumpften  homogenen  Masse  lagen.  Bei  der 
Formolbärtung  trat  diese  Erscheinung  besonders  in  ihren  Anfangsstadien 
fast  gar  nicht  hervor.  Eine  wesentliche  Verschiedenheit  ergab  die  Unter- 
suchung des  Gerüstes.  Bei  Sublimatbehandlung  der  Schnitte  (nur  von 
dem  in  Sublimat  gehärteten  Block,  da  Formolhärtung  der  Hoyer'schen 
Vorschriften  widerspricht)  waren  die  Befunde  im  wesentlichen  gleich.  Es 
ikrhie  sich  dunkelviolett  das  Protoplasma  der  Spindelzellen  (Fibroblasten) 
and  einzelne  kleine  Fäserchen,  Methylenblau  färbte  daneben  auch  an 
einer  Stelle  des  Randes  einen  Theil  der  Grundsubstanz  und  einzelne 
Fasern  roth.  Bei  Wegfall  der  Sublimatbehandlung  der  Schnitte  nehmen 
hier  einzelne  Fasern,  sowie  ein  grösserer  Bezirk  jungen  Bindegewebes*) 
auch  durch  Thionin  die  gleiche  Färbung  an,  dann  auch  ein  Theil  der 
verflüssigten  Abschnitte  (ähnlich  durch  polychromes  Methylenblau).    So- 


')  Dass  an  Alkoholpräparaten  besonders  bei  nicht  mit  Sublimat 
behandelten  Schnitten  die  ganze  Intercellularsubstanz  gleichmässig  rosa- 
roth  gefärbt  erscheint,  während  sich  die  Kerne  der  guterhaltenen  jungen 
Bindegewebszellen  durch  ihre  blaue  Färbung  scharf  und  deutlich  davon 
abheben,  gibt  für  das  Tolnidinblau  F.  Lange  (45)  an. 
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wohl  in  Sablimat  wie  in  Formol  gehärtete  Schnitte  ergaben  eine  totale 
Rothfärbang  in  welliger  meist  grobfaseriger  Anordnung  des  gesammten 
Gerüstes  dnrch  Methylenblau,  so  dass  nur  die  Kerne  blau  erscheinen. 

Ein  anderer  in  Alkohol  gehärter  Krebs  ergab  nur  für  die  auch 
hier  vorhandenen  Bindegewebsinseln  im  Epithel  bei  jeder  Behandlung 
gleiche  Metachromasie.  Sonst  Hess  sich  fast  nur  eine  violette  bis  rothe 
Färbung  an  Zellen,  feinsten  Fasern  und  Grundsubstanz,  an  einzelnen 
wenigen  Stellen  meist  um  Krebskörper  herum  und  an  benachbarten  Ge- 
issen bei  der  Thioninfarbnng  nachweisen.  Polychromes  Methylenblau 
ergab  dagegen  wie  im  vorigen  Fall  eine  ausgedehnte  vielfach  tiefere 
Rothflirbung  des  gesammten  Gerüstes  und  des  Bindegewebes  der  Nach- 
barschaft. Sogar  das  umgekehrte  Verhältniss  konnte  einmal  beobachtet 
werden  im  Gerüst  eines  seit  mindestens  80  Jahren  bestehenden  Basal- 
zellenkrebses. Während  (nach  Alkoholhärtnng)  sowohl  Thionin  wie  poly- 
chromes Methylenblau  gleiche  Resultate  gaben,  war  nach  Einschiebung 
der  Sublimatbehandlung  der  Schnitte  der  Erfolg  ein  durchaus  and^nrer, 
indem  die  Färbung  durch  Thionin  eine  vielmehr  ausgebreitete  war  als 
die  durch  Methylenblau.  Ja  vielfach  trat  durch  dieses  nur  eine  ganz  blasse 
diffuse  röthliche  Tönung  ein,  durch  Thionin  dagegen  eine  scharfe  Färbung 
der  Zellen  und  Fasern,  so  dass  nur  die  Kerne  blau  erschienen. 

Nach  diesen  Beispielen,  die  sich  leicht  vermehren  Hessen,  und  den 
oben  gegebenen  Schilderungen  ist  es  wohl  klar,  dass  das  polychrome 
Methylenblau  zwar  das  Schleimgewebe  ausgezeichnet  färbt,  dass  auch 
zuweilen  beim  Krebs  schleimige  Entartung  des  Bindegewebes  und  Roth- 
färbung übereinstimmen,  dass  aber  ausserdem  noch  alle  möglichen  anderen 
Elemente  die  Färbung  annehmen,  so  jugendliches  und  älteres  Bindege- 
webe verschiedenster  Herkunft,  hyalin  degenerirte  Bindegewebsfasern  u.  s.  w. 
Vielleicht  ist  diese  Färbung  Ausdruck  einer  durch  den  Krebs  (Toxine) 
hervorgerufenen  Degeneration,  wofür  besonders  das  Ergriffenwerden  be- 
nachbarter ausserhalb  des  Krebses  liegender  Abschnitte  sprechen  würde, 
deren  Struktur  und  Färbungsfäbigkeit  aber  sonst  nicht  in  erkennbarer 
Weise  geschädigt  ist.  Kollagenfärbungen  werden  ja  von  jenen  Fasern 
stets  noch  gut  aufgenommen.  Möglicherweise  handelt  es  sich  auch  um 
eine  Vorstufe  der  schleimigen  Degeneration,  die  im  Krebsgerüst  nicht 
gerade  häufig  beobachtet  zu  sein  scheint,  wenn  man  von  den  Fällen  ab- 
sieht, wo  sie  neben  schleimiger  Umwandlung  der  Epithelien  beobachtet 
wurde  (46). 

Wahrscheinlich  ist  es  nicht  ein  einziger  Process,  der  bei  der  er- 
wähnten Reaction  in  Frage  kommt,  sondern  verschiedene.  Das  scheint 
mir  besonders  aus  der  mannigfachen  Deutung  ähnlicher  Befunde  in  der 
Literatur  hervorzugehen.  So  beschreibt  H  a  n  s  e  m  a  n  n  (7  b)  als  hyaline 
Degeneration  des  Gerüstes  „die  Bildung  einer  glasigen  Substanz**,  die 
aber  in  ihren  Reactionen  bald  mehr  dem  Schleim,  bald  mehr  dem  Amy- 
loid ähnlich  ist  und  gegenüber  der  Einwirkung  von  Essigsäure  und 
Kalilauge  sowie  von  Farbstoffen  die  grössten  Verschiedenheiten  zeigt. 
Ebenso  wie  K r e i b i c h  (41)  beschreibt  auch  Krompecher  (42)  bei  der  von 

Areh.  f.  Dermal,  n.  Syph.  Bd.  LXII  o 
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ihm  als  dräsenartiger  Oberflächenepiihelkrebs  bezeichneten  Gruppe  von 
Hautkrebsen,  den  oben  geschilderten  theilweise  ähnliche  Befunde  als 
hyaline  Degeneration.  Ansserdem  spricht  er  allerdings  ausdräcklich  yon 
einer  myxomatosen  Umwandlung  des  Bindegewebes  bei  einem  massig 
grossen  Krebs  des  Nasenrückens.  Bei  fünf  von  mir  untersuchten  Krebsen 
gleicher  Wachsthumsart  habe  ich  stets  schleimige  Entartung  in  Epithel- 
massen eingeschlossener  Bindegewebsinseln  gefunden,  z.  Th.  freilich  neben 
hyaliner  Degeneration  im  Gerüst.  Dadurch  bedingte  cylindromartige 
Bildungen,  wie  sie  Krompecher  vorgelegen  haben,  habe  ich  in  meinen 
Fällen  nicht  gesehen.  Combination  mit  der  gewöhnlich  als  Cancroid  be- 
zeichneten Krebsform  kommt  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  so  selten 
vor  wie  Krompecher  annimmt  Ausserdem  findet  man  mannigfache 
üebergänge.  Trotzdem  erkenne  ich  Krompechers  Vorschlag,  diese 
Basalzellencarcinome  von  den  übrigen  abzutrennen,  als  durchaas  be- 
rechtigt an.  (SchioM  folgt). 


Ans  der  dermatologisclien  Universitätsklinik  des  Herrn  Prof. 

Dr.  A.  Jarisch  in  (kaz. 


Zur  Kenntniss  der  strichförmigen 

Erkrankungen. 

Von 

Dr.  J.  Bertamini, 

klin.  ABSistenteD. 

(Hieztt  Taf.  I— III.) 


Die  strichförmigen  Erkrankungen  der  Haut  bilden  in 
Bezug  auf  die  besonderen  Entstehungsbedingungen,  welche  sie 
zu  verrathen  scheinen,  ein  Problem,  welches  seiner  Lösung  noch 
harrt.  —  Die  ursprüngliche,  auf  rein  äusserliche  Momente 
basirte  Auffassung  von  Bärensprung,  Th.  Simon,  Ger- 
hardt u.  A.,  dass  es  sich,  wenigstens  bei  den  bis  dorthin 
bekannt  gewordenen  Fällen  von  Naevus  unius  lateris,  um  neuro- 
pathische  Erkrankungen  handle,  hat  anderen  etwas  complicirteren 
Vorstellungen  hinsichtlich  ihrer  Entwicklungsmechanik  weichen 
müssen.  —  Jadassohn,  Peöirka,  Philippson,  Alexan- 
der, Blaschko  u.  A.  hatten  es  versucht,  die  strichförmige 
Anordnung  auf  bestimmte,  in  der  Entwicklungsgeschichte  be- 
gründete Liniensysteme,  in  denen  sich  leicht  Entwicklungs- 
complicationen  ergeben  können,  zurückzuführen  und  besonders 
Jadassohn  hat  zunächst  alle  strichförmigen  Erkrankungen 
den  Naevis  zuzuweisen,  d.  h.  auf  embryonale  Veranlagung  zurück- 
zuführen versucht. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  linearer  Erkrankungen  mit 
dem  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Charakter  bestimmter 
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Dermatonosen  (Neurodermitis  linearis  chron.  T  o  u  t  o  n,  Liehen 
ruber  (Ledermann-) Meyer,  eczemähnliche  Erkrankungen 
Shearar,  Unna,  Sternthal  etc.)  haben  besonders Tou ton 
und  Ledermann-Meyer  zu*  der  Schlussfolgerung  geführt, 
dass,  so  berechtigt  die  Beziehung  gewisser  strichformiger  £r- 
kranlningen  (der  wahren  sog.  Nervennaevi)  auf  entwicklungs- 
geschichtliche (embryonale)  Störungen  auch  sein  mag,  es  doch 
nicht  angehe,  diesen  Entwicklungsmodus  für  alle  linearen  Er- 
krankungen in  Anspruch  zu  nehmen,  beziehungsweise  die 
embryonale  Grundlage  aus  der  streifenförmigen  Anordnung  zu 
erschliessen,  nachdem  es  sich  in  den  angezogenen  Fällen  ja 
um  entzündliche  Erkrankungen  handle. 

Dieses  Schwanken  in  den  Meinungen  zeigt  ebenso  wie  das 
am  7.  Congresse  der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft 
Yon  Biaschko  erstattete  Referat,  wie  wenig  abgeschlossen 
unsere  Kenntnisse  selbst  in  Bezug  auf  das  zu  beurtheilende 
Materiale  sind,  und  wie  die  Erweiterung  der  Casuistik  geeignet 
ist,  neue  Gesichtspunkte  zu  eröffiien.  Neue  Beobachtungen 
werden  demnach  immer  von  Werth  sein,  wenn  sie  ein  ab- 
schliessendes Urtheil  auch  noch  nicht  ermöglichen. 

Der  in  Folgendem  mitzutheilende  Fall  reiht  sich  in  die 
Kategorie  der  zuletzt  erwähnten  und  hat  zufolge  seines  eigen- 
thümlichen  histologischen  Befundes  Anspruch  auf  besonderes 
Interesse. 

S.  Juliane,  46  Jahre  alt,  Arbeitersfrau,  wurde  am  8.  September  1901 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Sie  gab  an,  seit  Jänner  desselben  Jähret 
an  ihrer  Hautkrankheit  zu  leiden.  Zunächst  y erspurte  sie  in  der  linken 
Hüftgegend  ein  Jucken;  bei  Besichtigung  bemerkte  sie  einen  bei  fänfkronen- 
stüokgroBsen,  hellrothen  Fleck,  welcher  sich  bis  zum  März  nicht  wesentlich 
yeränderte,  während  das  Jucken  stärker  wurde.  Von  diesem  Zeitpunkte 
an  verbreitete  sich  das  Jucken  gegen  den  Bauch  und  das  Kreuzbein  und 
es  traten  im  Bereiche  der  juckenden  Partien  Bläschen  auf,  die  zerkratzt 
eine  klare  Flüssigkeit  austreten  Hessen.  Während  des  folgenden  Monates 
dauerte  die  Bläscheneruption  fort,  dann  kam  es  zu  einem  Stillstand  in 
derselben,  ohne  dass  das  Jucken  aufgehört  hätte.  Zu  gleicher  Zeit  mit 
der  Bläschenbildung  am  Bauche  trat  Jucken  am  inneren  Fussrande,  unter- 
halb des  linken  Malleolus  auf,  welches  sich  bald  auf  die  hintere,  innere 
Fläche  des  ganzen  Beines  erstreckte  und  von  einer  streifenförmig  ange- 
ordneten Bläscheneruption  begleitet  war,  welche  sich  der  am  Bauche 
analog  verhielt. 
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Die  Patientin  war  als  Kind  stets  gesund.  Erste  Menses  mit 
16  Jahren ;  Menses  regelmässig,  4  wöchentlich,  8  Tage  dauernd.  1.  Partus 
mit  19  Jahren,  normal  nach  9  Monaten,  Kind  nach  14  Tagen  gestorben. 
2.  Partus  mit  22  Jahren,  Steissgeburt  todt  8.  Partus  mit  27  Jahren, 
Steissgeburt  lebend,  nach  1  Tag  gestorben.  4.  Partus  mit  28  Jahren, 
AbortoB  im  4.  Monat  5.  Partus  mit  80  Jahren,  Abortus  im  2.  Monate. 
6.  Partus  im  84  Jahre,  Zangengeburt  todt.  Seit  dem  22.  Jahre  bestehe 
eine  Geschwulst  im  Bauche,  welche  sich  nach  der  zweiten  Oeburt  ent- 
wickelt habe.  Vater  und  Mutter  starben  an  Marasmus,  von  8  Geschwistern 
leben  zwei  und  sind  gesund. 

Status  präsens:  Die  Hautaffection  findet  sich  nur  auf  der 
linken  Eorperh&lfte  und  zwar  am  Bauche,  der  Lendengegend  und  an  der 
unteren  Extremit&t  looalisirt. 

Die  von  Sehwangerschaftsnarben  besetzte  Haut  des  Bauches  weist 
auf  der  linken  Seite,  etwa  8  Qnerfinger  unterhalb  des  Nabels  beginnend, 
einen  onschart  begrenzten,  handbreiten  Plaque  auf,  welcher  durch  mehr 
oder  weniger  verwaschene  Pigmentflecke  und  einzelne  zerstreut  stehende, 
mit  Blutkrüstchen  besetzte,  hirsekomgrosse,  derbe  Knötchen  gebildet 
wird.  Gegen  die  Lendengegend  zu  verdichtet  sich  dieser  Plaque  zu 
einer  schärfer  begrenzten  Linie,  welche  gegen  die  vordere  Axillarlinie 
aufsteigt  und  in  dieser  angelangt  sich  in  zwei  nach  ruckw&rts  und  unten, 
gegen  die  Spina  anterior  superior  ziehende,  ziemlich  parallel  verlaufende, 
circa  Vt  ^™*  breite  Streifen  auflöst.  Während  der  untere  Streifen  in 
der  Gegend  der  Spina  anterior  superior  ossis  ilei  sein  Ende  findet,  setzt 
sich  der  obere  nach  hinten  bis  4  Querfinger  breit  von  der  Wirbelsäule 
fort  und  tangirt  eine  oberhalb  der  Fossa  retrotrochanterica  gelegene  circa 
2  thalergrosse  EfiBorescenzengruppe,  über  welche  er  hinwegzieht.  Ober- 
halb dieses  Streifens  erscheint  etwa  8  Querfinger  über  dem  Nabel  ein 
zweiter,  ausserhalb  der  ParaSternallinie  beginnender  S-formig  gekrümmter 
Streifen,  dessen  vorderer  Schenkel  von  innen  unten,  nach  aussen  oben 
bis  zum  Rippenbogen  verläuft  und,  io  der  vorderen  Axillarlinie  sich  um- 
biegend, in  den  hinteren  von  vorne  oben  nach  hinten  unten  ziehenden 
Schenkel,  der  in  der  hinteren  Axillarlinie  sein  Ende  findet,  fortsetzt. 
Das  durch  diese  S-formige  Krümmung  gebildete,  in  der  vorderen  Axillar« 
linie  gelegene  Knie  erscheint  gegen  die  vom  unteren  Streifen  gebildete 
flachere  Wölbung  nach  vorne  verschoben.  In  gedachter  Fortsetzung  des 
oberen  Streifens  findet  sich  in  der  Lendengegend  eine  über  thalergrosse 
Gruppe  braunrother  Flecken. 

Morphologisch  erweisen  sich  die  im  Ganzen  fahl  bräunlichroth  ge- 
färbten Streifen,  theils  aus  bräonliohen  Flecken,  theils  ^ans  nmdei^ 
ziemlich  derben,  blass-  bis  bräunlichrothen  Knötchen  von  Hirsekorn-  bis 
Hanf  komgrösse  zusammengesetzt.  Dieselben  stehen  isolirt  oder  zu  Gruppen 
aneinandergedrängt  und  sind  zumeist  von  bräunlichen  bis  schwärzlichen 
Krüstchen  gekrönt  Deutliche  Bläschenbildung  ist  nirgend  wahrzunehmen, 
doch  machen  manche  der  erwähnten  Krüstchen  zufolge  ihrer  kreisrunden 
Beschaffenheit  und  ihrer  Farbe  den  Eindruck  von  vertrockneten   oder 
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zerkratzten  Bläschen.  Die  geschilderten  EfHorescenzen  weisen  keine  auf- 
fallende Aehnllchkeit  mit  jenen  des  Liehen  ruber  auf  —  sie  sind  zumeist 
rund,  prominenter  und  ermangeln  des  eigenthümlichen  Glanzes  der 
letzteren  —  doch  finden  sich  im  Bereiche  der  Streifen  stellenweise  über 
dieselben  hinausragend  (was  besonders  bei  schief  aufifallendem  Lichte 
deutlich  wird)  kleine  linsen-  bis  bohnengrosse  Stellen,  welche  sich  durch 
einen  st&rkeren  Glanz  und  deutliches  Henrortreten  des  Oberfläche nmosaiks 
auszeichnen.  Einzelne  Felder  dieses  Mosaiks  zeigen  stärkeren  Glanz  und 
weisen  in  ihrer  Mitte  ein  haarfeines  Grübchen  auf,  erinnern  somit  an 
gewisse  Anfangsstadien  des  Liehen  ruber  planus.  Ausser  diesen  lichen- 
ificirten,  aber  nicht  schuppenden  Flecken  erscheinen  bei  genauer  Be- 
sichtigung und  heller  Beleuchtung  in  schief  auffallendem  Lichte,  yon  der 
oberen  Linie  ausgehende  und  in  verschiedenen  Richtungen  schräg  nach 
unten  ziehende,  etwa  V/^  Mm.  breite,  eben  wahrnehmbare,  stärker  als 
die  umgebende  Haat,  glänzende  Streifen,  innerhalb  welcher  die  Ober- 
hautfurchen deutlicher  markirt  sind.  Ausser  diesen  Veränderungen  am 
Bauche  findet  sich  an  der  linken  unteren  Extremität  ein  1 — 2  Gm.  breiter 
Streifen,  der  in  der  Mitte  des  linken  grossen  Labiums  beginnend  in 
leichtem  nach  rückwärts  convezem  Bogen  auf  die  innere  Oberschenkel- 
fläche übergreift  und  ziemlich  genau  der  inneren  Grenzlinie  Yoigt^s 
eutsprechend,  gegen  die  innere  und  hintere  Seite  des  linken  Kniegelenkes 
zieht,  daselbst  mehr  nach  vome  gelagert  und  die  Kniekehle  nur  tangirend, 
auf  den  Unterschenkel  übergreift  und  hier  genau  in  der  Voigt'schen 
Linie  verlaufend,  einen  in  der  oberen  Hälfte  nach  vorne  sehenden«  in  der 
unteren  sich  nach  hinten  eröffnenden,  flachen  Bogen  beschreibt,  dann 
hinter  dem  inneren  Knöchel  herabziehend  sich  in  einen  über  thaler- 
grossen,  unterhalb  desselben  gelagerten,  rundlichen  Herd  auflöst,  der  sich 
wieder  in  einen  am  inneren  Fussrande  hinziehenden  und  bis  zur  Mitte 
des  Fnsses  reichenden  Streifen  fortsetzt.  Dieser,  sonach  die  ganze  untere 
Extremität  durchziehende  Streifen,  welcher  nur  auf  ganz  kurzen  Strecken 
von  scheinbar  normaler  Haut  unterbrochen  wird,  setzt  sich  aus  in  Reihen 
oder  in  Gruppen  gestellten,  hirsekom*  bis  kleinlinsengrossen,  zumeist 
zerkratzten  analogen  Knötchen,  wie  am  Bauche  zusammen.  Seine  Farbe 
weift  verschiedene  Nuancen  vom  Bläulich-  bis  Bräunlichrothem  auf. 
Zwischen  den  einzelnen  Eiflorescenzen  und  Efflorescenzgruppen  erscheint 
die  Haut  etwas  dunkler  gefärbt,  nicht  schuppend,  aber  wieder  mehr  oder 
weniger  deutlich  lichenificirt.  Um  den  Knöchel  herum  werden  die  ein- 
zelnen Knötchen  prominenter  und  bilden  daselbst  über  linsengrosse,  das 
Hautniveau  etwa  1  Mm.  überragende,  massig  derbe,  quaddelähnliche  in 
die  oberflächlichen  Schichten  eingelassene,  bläulichrothe  in  ihrer  Mitte 
meist  erodirte  Knoten.  Am  inneren  Fussrande  finden  sich  zahlreiche 
miliare  Bläschen  mit  klarem  Inhalte,  neben  einzelnen  Pastelchen,  welche 
offenbar  aus  den  ersteren  hervorgegangen  sind. 

Die  übrige  Haut  der  Patientin  weist  keine  nennenswerthen  Ver- 
änderungen auf.  Die  inneren  Organe  zeigten  normale  Verhältnisse,  der 
Urin  war  eiweiss-  und  zuckerfrei ;  Functionsstörungen  irgend  welcher  Art 


Znr  KenntDiBS  der  strichformigen  ErkranknDgen.  39 

waren  nicht  nachweisbar.  Knrz  nach  der  Spitalsauinahme  erkrankte  die 
Patientin  an  Metrorrhagien,  in  deren  Gefolge  eine  leichte  Anämie  auf- 
trat. Der  aof  der  hiesigen  gynäkologischen  Klinik  erhobene  Befund 
lautete  auf  subseröses  Myom.  Während  des  Spitalsaufenthaltes  änderte 
■ich  das  Erankheitsbild  an  der  Haut  nur  insofemOi  als  ältere  Knötchen 
unter  Hinterlassung  von  pigmentirten  Flecken  verschwanden  und  andere 
nachkamen.  Die  Intensität  des  Juckens  stand  immer  in  geradem  Ver- 
hältniss  zur  Intensität  der  Eruption  und  es  blieb  kein  Zweifel  übrig,  dass 
es  die  Entwicklung  der  Efflorescenzen  war,  welche  das  Jucken  hervorrief. 
Dasselbe  beschränkte  sich  auch  nur  auf  die  von  Efflorescenzen  besetzten 
Streifen  und  erstreckte  sich  nicht  auf  die  umgebende  normale  oder 
strichförmig  lichenificirte  Haut.  Demzufolge  waren  auch  ausserhalb  der 
beschriebenen  Streifen  keinerlei  Kratze£fecte  auffindbar.  Am  inneren 
Fussrande  dauerte  die  Bildung  deutlicher,  ziemlich  tief  gelagerter,  selbst 
bis  linsengrosser  Bläschen  in  schubweisen  Eruptionen  an. 

Auf  Grundlage  der  vorliegenden  Erscheinungen  und  mit  Rücksicht 
auf  die  schon  bekannten  Fälle  von  Liehen  ruber  in  strichförmiger  An- 
ordnung wurde  die  klinische  (Wahrscheinlichkeits*)  Diagnose  auf 
Liehen  ruber  planus  gestellt.  Demzufolge  erhielt  die  Kranke,  nach- 
dem die  Metrorrhagien,  derentwegen  zeitweilig  Seeale  verordnet  wurde, 
nachgelassen  hatten,  Solutio  Fowleri  in  steigenden  Dosen  und  local  auf 
den  inneren  Fussrand,  wo  sich  stärkere  Krustenbildung  eingestellt  hatte, 
bald  Umschlage  mit  Kali  hypermangan.  0*2  *  1000,  bald  öVoigos  Salicyl- ' 
Seifenpflaster,  ohne  dass  bis  zum  Verlassen  des  Spitales  am  20.  Ootober 
eine  Yeränderang  im  Krankheitsbilde  wahrzunehmen  gewesen  wäre. 

Bei  dem  Austritte  aus  dem  Krankenhause  wurde  der  Kranken  der 
Fortgebrauch  der  Solutio  Fowleri  bis  zu  20  Tropfen  pro  die  aufgetragen. 
Anfangs  Jänner  berichtete  dieselbe  brieflich,  dass  der  Zustand  sich  be- 
deutend gebessert  habe  und  dass  das  Jucken  fast  verschwunden  sei. 
Nähere  Auskünfte  waren  nicht  zu  erhalten. 

Histologischer  Befund. 

Zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde 
am  10.  October  von  dem  oberen  Streifen,  im  Bereiche  der 
Mammillarlinie  ein  Hautstückchen  excidirt,  welches  von  steck- 
nadelspitz- bis  stecknadelkopfgrossen,  centrale  Erüstchen  auf- 
weisenden, isolirt  stehenden  Knötchen  besetzt  erschien. 

Zu  gleicher  Zeit  wurde  eine  Partie  aus  dem,  vom  oberen 
Knötchenstreifen  nach  abwärts  ziehenden,  nur  bei  schief  auf- 
fallendem Lichte  sich  deutlich  markirenden,  lichenificirten 
Streifen  excidirt.  Die  mittelst  Naht  vereinigten  Wunden  heilten 
per  primam. 
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Die  gewonnenen  Hautstückchen  wurden  sofort  in  concen- 
trirterSublimatkochsalzlösung  fixirt,  mittelst  allmäligTerstärktem 
Alkohol,  dem  einige  Tropfen  Jodtinctur  zugesetzt  worden 
waren,  gebartet 

Die  histologische  Untersuchung  der  hauptsächlich  mittelst 
Hämatoxylin-Eosin,  Hämatozylin-Gieson,  polychromer  Methylen- 
blaulösung-Glycerinäther  und  Weigert'scher  Fuchsinlösung  ge- 
färbten Präparate  ergab  keinerlei  Anhaltspunkte  für  die  An- 
nahme, dass  es  sich  in  dem  Torliegenden  Falle  um  einen  Liehen 
ruber  planus  gehandelt  hätte,  wohl  aber  die  höchst  überraschende 
Thatsache,  dass  sämmtliche  Knötchen  und  Efflorescenzen  mit 
dem  Ausführungsgange  von  Schweissdrüsen  in  Beziehung  standen. 
Es  gab  Tiele  Ausfuhrungsgänge,  welche  keine  Veränderungen  in 
ihrer  Umgebung  aufwiesen,  wie  aber  die  in  Serien  angelegten 
Schnitte  durchaus  erwiesen,  keine  EfQorescenz,  welche  nicht 
mit  einem  Schweissdrüsenausiührungsgange  in  stets  nachweis 
barem  Zusammenhange  gestanden  hätte. 

Mikroskopisch  hatten  die  auffälligsten  Veränderungen  ihren 
Sitz  in  der  Epidermis  und  präsentirten  sich  im  AUgemeiiien 
in  Gestalt  eines  Kegels,  dessen  breite  Basis  gegen  die  Ober- 
fläche der  Epidermis,  dessen  abgestutzte,  meist  seitlich  ver- 
lagerte,  Spitze  gegen  die  Goriumepidermisgrenze  zu  lag,  be- 
ziehungsweise in  ein  massig  dichtes  Zellinfiltrat  und  gelockertes, 
Lücken  aufweisendes  Gewebe  des  Papillarkörpers  einmündete. 
Je  nachdem  nun  der  Schnitt  die  Basis  des  gedachten  Kegels 
in  der  Peripherie  traf,  oder  gegen  die  Achse  desselben  fiel, 
ergaben  sich  differente  Bilder.  Die  Figuren  1—3,  nach  Prä- 
paraten aus  der  Schnittreihe  eines  Knötchens,  werden  das 
Verständniss  der  etwas  complicirten  Veränderungen  der  Epi- 
dermis zu  erleichtern  vermögen. 

In  Fig.  1,  der  Peripherie  der  Kegelbasis  entsprechend, 
erscheinen  neben  einem  massigen,  interspinalen  Oedem  und  neben 
nicht  sehr  reichlichen  Rundzellen  in  den  tieferen  Lagen  des 
Bete,  die  auffalligsten  Veränderungen  in  den  oberflächlichsten 
Schichten  der  Epidermis.  Während  die  terminale  Homschichte 
über  der  veränderten,  offenbar  dem  klinisch  wahrnehmbaren 
Krüstchen  entsprechenden  Partie  verloren  gegangen  ist  und  zu 
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beiden  Seiten  der  knötchenförmigen  Erhöhung  wieder  in  Form 
von  normal  stracturirten  Hornschichtfransen  erscheint,  erweist 
sich  die  mittlere  und  basale  Homschicht  und  etwa  noch  die 
Kömer  Schicht  als  Sitz  der  auffalligsten  Veränderungen. 

Die  zu  Tage  liegende  oberste  Schichte  zeigt  eine  compacte 
Beschaffenheit  und  eine  reichliche  Einlagerung  von  oblongen, 
parallel  zur  Hautoberfläche  gelagerten  Kernen  und  erweist  sich 
durch  ihren  Uebergang  in  die  mittlere  Hornschicht  als  dieser 
zugehörig;  sie  bildet  zugleich  die  Decke  eines  multiloculären 
Bläschens,  dessen  meist  nur  dem  Umfange  einer  Retezelle  ent- 
sprechende Fächer,  theils  leer,  theils  mit  einem  fein- 
körnigen Inhalte  erfüllt  erscheinen,  zum  Theile  aber  schollige, 
stark  lichtbrechende,  durch  Eosin  und  Picrinsäure  sich  intensi? 
färbende,  runde  oder  oblonge  „psorospermien^^ -ähnliche  Körper 
einschliessen,  welche  in  ihrem  Innern  1—2  durch  Hämatozylin 
sich  intensiv  färbende,  kemähnliche  Bildungen  aufweisen.  Diese 
Veränderungen  finden  sich  auf  dem  Durchschnitte  in  Form  einer 
Linse,  deren  Ränder  zwischen  Homschicht  und  Körnerschicht 
eingefalzt  erscheinen,  deren  Körper  einerseits  eine  Vorwölbung 
gegen  die  Oberfläche,  andererseits  eine  Depression  des  Bete 
bedingt,  welche  sich  besonders  durch  die  Abflachung  yon  2 — 3 
Zellreihen  deutlich  markirt.  Die  unterhalb  dieser  letzteren 
lagernden  Partien  des  Bete  weisen,  wie  schon  erwähnt,  ausser 
einer  massigen  Erweiterung  der  Interspinalgänge  und  einer  sehr 
spärlichen  Infiltration  mit  mononucleären  Leukocyten  keine  auf- 
fälligen Veränderungen  auf.  Links  von  dem  linsenförmigen  Ge- 
bilde mündet  in  den  Baum,  in  welchen  dasselbe  eingefalzt  er- 
scheint, der  in  seinem  epidermalen  Antheile  wohl  erweiterte 
Ausfiihrungsgang  einer  Schweissdrfise  ein. 

In  einem  der  nächsten  mehr  gegen  die  Achse  des  ge- 
dachten Kegels  zu  liegenden  Schnitte,  Fig.  2,  präsentiren  sich 
analoge  Veränderungen,  nur  erscheint  unterhalb  des  subcomealen 
Bläschens  ein  zweites,  das  von  dem  ersteren  noch  durch  die 
abgeflachten  Betezellen  des  Bodens  desselben  getrennt  wird, 
und  das  offenbar  durch  Erweiterung  und  Sprengung  der  inter- 
spinalen Gränge,  also  auf  dem  Wege  der  „Spongiose*  (Besnier) 
entstanden  ist.  Die  Verlängerung  der  basalen,  unterhalb  der 
entstandenen  Lücke   gelagerten  Retezellen   und  die  Lockerung 
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ihres  seitlichen  Zasammenhanges  zeigt  die  Wege  an,  welche  der 
zur  Spongiose  fuhrende  Exsudatstrom  genommen  hat  Eine 
grössere  Menge  von  mononucleären  Leukocyten  finden  sich  so- 
wohl in  den  das  untere  Bläschen  begrenzenden  Reteschichten, 
als  im  Bereiche  der  Basalzellen  des  Retezapfens,  in  welchem 
der  AusführuDgsgang  der  Schweissdrüse  noch  kenntlich  ist.  , 

In  einem  weiteren  durch  Fig.  3  repräsentirten  Schnitte, 
welcher  der  Achse  des  gedachten  Kegels  entspricht,  erscheinen 
beide  Bläschen  vereinigt  und  zu  einer  theilweise  gefächerten 
Höhle  zusammengeflossen.  Die  dem  Bläschenboden  correspon- 
dirende  Basalschicht  erscheint  zerworfen  und  die  Corion- 
epidermisgrenze  verwischt.  Die  das  Bläschen  constituirenden 
Hohlräume  erweisen  sich,  sowohl  in  dem  abgebildeten;  als  an- 
grenzenden Schnitten  des  nicht  ganz  symmetrisch  entwickelten 
Bläschens,  nur  zum  Theile  mit  mononucleären  Rundzellen,  ein- 
zelnen losgelösten  Retezellen,  nur  ganz  vereinzelten  Mastzellen 
und  polynucleären  eosinophilen  Leukocyten  und  stellenweise 
mit  einer  feinkörnigen  Masse  erfüllt,  zum  grössten  Theile  aber  leer. 

Die  dem  Bläschen  und  dem  Schweissdrüsenausführangsgange 
correspondirenden  Antheile  des  Papillarkörpers  erscheinen  ge- 
lockert, weisen  hie  und  da  kleine  Lücken  auf,  und  sind  Sitz  einer  im 
Allgemeinen  massigen  Infiltration,  welche  ihrer  Hauptsache  nach 
aus  einkernigen  Rundzellen,  theilweise  aber  auch  aus  ge- 
wucherten Bindegewebs-  und  Endothelzellen  mit  grossem  blassem 
Kerne  und  nur  sehr  spärlichen  Mastzellen  gebildet  wird.  Die 
Capillaren  erscheinen  massig  erweitert,  bluthältig  und  in  ihrer 
Wand  kernreicher,  lieber  den  Papillarkörper  hinaus  finden 
sich  im  Corium  keinerlei  nachweisbare  Veränderungen.  Speciell 
die  Schweissdrüsen  liessen  innerhalb  des  Coriums,  weder  in 
ihrem  secretorischen  noch  in  ihrem  excretorischen  Theile  irgend 
welche  Anomalie  oder  Infiltration  des  umgebenden  Bindege- 
webes erkennen. 

Die  im  Vorstehenden  geschilderten  Veränderungen  blieben 
für  alle  angetroffenen  Efflorescenzen  typisch:  Stets  waren  die 
Veränderungen  in  der  Epidermis  in  zwei  Etagen  aufgebaut, 
stets  blieb  die  Kegelform  derselben  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig gewahrt  und  stets  trat  der  Ausfuhrungsgang  einer 
Schweissdrüse  in  enge  räumliche  Beziehung  zu    den  Bläschen. 
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Differenzen  ergaben  sich  nur  in  Bezug  auf  die  Lagerung  des 
Schweissdrüsenausfuhrungsganges,  welcher  bald,  wie  in  Fig.  1 
und  4  seitlich  Ton  dem  Bläschen  verlief,  bald  wenn  auch 
seltener,  mehr  oder  weniger  central  in  das  Bläschen  eintrat. 
An  zwei  EfßoresceDzen  konnte  in  den  Schnittserien  der  Eintritt 
je  zweier  Schweissdrüsengänge  an  entgegengesetzten  Polen  con- 
statirt  werden.  Inconstant  verhielt  sich  das  Lumen  der  Schweiss- 
drüsenausführungsgänge  in  der  Epidermis,  insofeme  dasselbe 
einmal,  wie  in  Fig.  1  erweitert,  das  anderemal  aber  nicht  ver- 
ändert erschien,  wie  in  Fig.  4.  In  keinem  Falle  war,  sei  es 
dass  der  Gang  tangential  verlief,  sei  es  dass  derselbe  mehr 
central  in  das  Bläschen  eintrat,  eine  Unterbrechung,  beziehungs- 
weise Einmündung  desselben  in  den  Bläschenraum  nachweisbar. 
Die  Continuität  desselben  konnte  regelmässig  durch  die  Schnitt- 
serien bis  zum  poralen  Ende  verfolgt  und  eine  Verpfropfung 
des  letzteren  mittelst  Hornmassen,  Leukocytenpfröpfen  etc. 
nicht  beobachtet  werden.  Li  einzelnen  glücklich  gefältelteu 
Präparaten  präsentirte  sich  vielmehr  das  scharf  gezeichnete 
Lumen  in  der  Homschichte  in  der  bekannten  Y-förmigen  Gestalt. 
Verschieden  waren  an  den  einzelnen  Efflorescenzen  auch 
der  Grad  und  die  Ausdehnung  der  pathologischen  Verände- 
rungen in  den  einzelnen  Lagen  der  Epidermis,  doch  war  ein 
bestimmtes  Verhältniss  der  oberflächlichen  zu  den  tieferen 
nicht  zu  verkennen.  Neben  den  geschilderten  Veränderungen 
fanden  sich  sowohl  an  dem  die  Bläschen  tragenden  Haut- 
stückchen, als  an  jenem,  welches  nur  die  Erscheinungen  der 
Lichenification  aufwies,  noch  solche,  welche  auf  eine  (mehr 
herdweise)  Wucherung  der  Stachelzellenschicht  hinwiesen.  Die 
Retezapfen  erschienen  partienweise  bedeutend  verlängert.  (Die 
Länge  derselben  wurde  an  dem  einen  Ende  mancher  Schnitte 
bis  zu  203  Mikren  gemessen,  während  sie  am  anderen  Ende 
nur  60 — 70  Mikren  betrug.)  Diese  Akanthose  fand  aber  noch 
in  anderen  Richtungen,  bald  mehr,  bald  weniger  deutlichen 
Ausdruck.  So  erschienen  die  Zapfen  vielfach  sehr  breit  und 
plump,  die  Papillen  verschmälert  und  verkürzt  oder  in  Folge 
Zusammenfliessens  einzelner  Zapfen  ganz  untergegangen,  so  dass 
stellenweise  nur  eine  leicht  wellige  Linie  die  Corionepidermis- 
grenze  andeutete;    die  Pallissadenform  der  Retezellen  bis  in 
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die  höheren  Lagen  verlieh  dem  yermehrten  Dmcke  innerhalb 
des  Rete  Ausdrack  und  die  wellige^  eingekerbte  äussere  Grenz- 
linie der  Epidermis  —  welche  allerdings  auch  zum  Thefle  auf 
eine,  meist  nur  andeutungsweise  ausgebildete,  Yon  der  Ober- 
fläche gegen  das  Oentrum  der  Retezapfen  Torrückende  Ver- 
hornung zurückzuführen  war  —  liess  auf  die  vergrösserte 
Flächenausdehnung  der  Epidermis  schliessen.  Mitosen  konnten, 
wenn  auch  sehr  spärlich,  bis  in  die  mittleren  Lagen  der  Epidermis 
angetroffen  werden.  Diesen,  ihrem  Grade  nach,  innerhalb  enger 
Grenzen  wechselnden  Veränderungen  stand,  wenn  überhaupt, 
eine  nur  sehr  massige  Massenzunahme  der  Homschichte  gegen- 
über, welche  auf  eine  geringe  Verbreiterung  der  mittleren, 
übrigens  locker  gefügten  Homschichte  zurückzufahren  war.  Nur 
an  den,  sonst  normalen  und  nicht  yon  den  beschriebenen  und 
abgebildeten  Veränderungen  befallenen  Schweissdrüsenmün- 
düngen  schien  öfters  eine  stärkere  Anhäufung  normaler  Hom- 
zellen  in  den  trichterförmigen  Oeffnungen  vorzuliegen.  Die 
Kömerschicht  war  zumeist  etwas  verbreitert  und  wies  2 — 3 
Zellagen  auf. 

Das  Gorium  erschien  im  Bereiche  des  Papillarkörpers  im 
Allgemeinen  zellreicher,  stellenweise  als  Sitz  einer  massigen 
Infiltration,  welche  sich  aus  jungen  Bindegewebszellen,  ge- 
wucherten Endo-  und  Perithelien  constituirte ;  die  Gefasse  des 
subpapillaren  Gefässnetzes  waren  meist  von  einkernigen  Rund- 
zellen eingescheidet.  Mastzellen  waren  selbst  in  der  Umgebung 
der  Gefässe  nur  sehr  spärlich  anzutreffen.  Pigmentzellen  fanden 
sich,  wie  ein  vermehrter  Pigmentgehalt  der  Basalzellen  steUen- 
weise  reichlicher.  Die  Pars  reticularis  liess  keine  Veränderung 
erkennen,  es  sei  denn,  dass  sich  die  perivasculäre  Infiltration 
des  Papillarkörpers  an  einzelnen  Gefässen  eine  Strecke  weit  in 
dieselbe  fortsetzte. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  einer  befriedigenden  Beur- 
theilung  der  strichförmigen  Erkrankungen  entgegenstehen,  sind 
in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  unwesentlich  vergrössert,  und 
ich  muss  gleich  von  vorne  her  bekennen,  dass  ich,  weder  in 
histogenetischer,  noch  in  pathogenetischer  Beziehung  zu  einem 
abschliessenden  und  sicheren  Urtheil  gelangen  konnte. 
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Auf  Ghrandlage  des  histologischen  Befundes  der  Akanthose, 
als  deren  klinischer  Ausdruck  wohl  die  Lichenification  anzu- 
sehen ist,  wird  man  immerhin  annehmen  dürfen,  dass  diese  das 
Primäre  im  ganzen  Processe  darstellt.  Schon  die  klinische 
Beobachtung  der  lichenificirten  Streifen  ohne  weitere  Anomalie, 
und  der  Lichenification  in  der  Umgebung  der  auffalligeren  Ver- 
änderungen, weist  den  letzteren   eine  secundäre  Bedeutung  zu. 

Soviel  dürfen  wir  somit  als  feststehend  betrachten,  dass 
die  Wucherung  der  Stachelzellenschicht  den  Boden  abgab,  auf 
welchem  sich  die  übrigen  Erscheinungen  entwickelten. 

Ebenso  sicher  wird  man  annehmen  dürfen,  dass  die 
Schweissdrüsenausführungsgänge  in  Beziehung  zur  Entwicklung 
der  geschilderten  Efflorescenzen  stehen,  denn  es  wurde  nicht 
ein  einziges  Bläschen  angetroffen,  dessen  Verbindung  mit  einer 
Schweissdrüse  nicht  in  einem  der  Serienschnitte  evident  ge- 
worden wäre.  —  Stellen  wir  uns  aber  die  Frage,  welcher  Art 
die  Rolle  ist,  welche  denselben  in  der  Pathogenese  der  einzelnen 
Efflorescenzen  zufällt,  so  begegnen  wir  nicht  unerheblichen 
Schwierigkeiten.  Die  Erweiterung  des  Lumens  vieler  Gänge 
spricht  mangels  anderer  Veränderungen  allerdings  für  eine 
Stönmg  in  der  Excretion,  aber  die  Inconstanz  dieses  Befundes 
macht  es  fraglich,  ob  und  wie  weit  derselbe  für  die  Entwick- 
lung der  Krankheitserscheinungen  in  Betracht  kommt.  — 
Freilich  glaube  ich  mir  vorstellen  zu  sollen,  dass  mit  der 
Entwicklung  der  Bläschen  das  Excretionshinderniss  behoben 
und  dadurch  die  Lichtung  wieder  auf  ihr  altes  Lumen  reducirt 
wurde.  —  Sichere  Anhaltspunkte  für  diese  Auffassung  waren 
zwar  nicht  zu  gewinnen,  aber  ein  Befund,  welchen  ich  in  Fig.  5 
reproducirt  habe,  in  welchem  das  Gangepithel  auf  der  einen 
Seite  dehiscirt  erschien,  und  im  angrenzenden  Papillargewebe 
Lücken  auftraten,  während  die  correspondirenden  Basalzellen 
in  ihrem  seitlichen  Zusammenhange  gelockert  und  in  die  Länge 
gezogen  erschienen  (Fig.  5  bei  a),  lässt  die  Vorstellung,  dass 
der  gestaute  Schweiss  einen  seitlichen  Abflüss  fand,  plausibel 
erscheinen.  Damit  wäre  wenigstens  die  Inconstanz  der  Erweiterung 
der  Ausfuhrungsgänge  erklärt;  aber  bei  der  Frage,  wo  denn  das 
Excretionshinderniss  gelegen  war,  stossen  wir  auf  neue  Schwierig- 
keiten. Wir  haben  weder  eine  Verlegung  der  Poren  durch  Hom- 
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massen,  noch  irgend  ein  anderes  Moment  der  Verpfropfung  derselben 
auffinden  können ;  speciell  war  die  sehr  massige  Hyperkeratose 
der  Schweissdrüsenmündungen  an  den  kranken  Stellen  durchaus 
nicht  stärker  entwickelt,  als  an  solchen,  in  deren  Umgebung 
keinerlei  Veränderungen  wahrzunehmen  waren. 

Freilich  befinden  wir  uns  bei  der  Milaria  crystallina,  — 
heute  wohl  widerspruchslos  eine  Excretionsanomalie  —  in  ähn- 
licher Lage,  nur  sind  die  einzelnen  intracomealen  Bläschen  als 
echte  Schweissdrüsen-Retentionscysten  anzusehen.  Coats  hat 
zwar  die  Gegenwart  eines  die  Mündung  verlegenden  Leukocyten- 
pfropfes  behauptet,  aber  andere  Autoren,  wie  speciell  Török, 
denselben  vermisst. 

Hält  man  an  der  immerhin  am  nächsten  liegenden  An- 
schauung fest,  dass  die  Stauung  des  Schweisses  die  Causa 
movens  für  die  Veränderungen  in  der  Epidermis  abgegeben  hat, 
so  wird  man,  zumal  die  Umstände  auf  einen  tieferen  Sitz  des 
Excretionshindemisses  hinweisen,  yielleicht  die  Akanthose,  in 
deren  Gefolge  es  zu  gesteigertem  Druck,  welcher  ja  in  der 
Pallisadenstellung  der  Retezellen  seinen  Ausdruck  fand,  an  sich 
als  Ursache  desselben  ansehen  dürfen. 

Auch  über  die  Beziehungen  der  oberflächlichen  Bläschen 
zu  den  tiefer  gelagerten,  war  es  nicht  leicht  eine  bestimmte 
Ansicht  zu  gewinnen.  Ich  glaube  kaum  zu  irren,  wenn  wir  den  Ent- 
stehungsmodus der  oberflächlichen  Epidermidalveränderungen 
als  different  von  jenem  in  den  der  tieferen  ansehen. 

Schon  eine  gewisse  Gleichförmigkeit  in  den  Hohlräumen 
des  den  cornealen  Bläschen  zu  Grunde  liegenden  Maschenwerkes 
weist  auf  eine  andere  Art  der  Entwicklung  hin,  als  jener  der 
tieferen  Schichten,  welche  augenfällig  genug  eine  Erweiterung 
der  interspinalen  Gänge  und  Verlagerung  der  Retezellen  er- 
kennen liessen.  Ein  näheres  Studium  zeigte  nun  auch,  dass 
die  primären  Maschenräume  in  den  oberflächlichen  Bläschen  je 
einer  Zelle  entsprechen,  indem  sich  an  der  Peripherie  des 
Herdes  Zellen  finden^  welche  innerhalb  eines  glänzenden,  ver- 
hornten Mantels  helle  Räume  um  den  Kern,  die  denselben 
theilweise  an  die  Wand  drücken,  erkennen  lassen,  wodurch  in 
Analogie  mit  der  von  L  e  1  o  i  r  beschriebenen  Alteration  cavitaire, 
oder  der  Unna'schen  reticulirenden  Degeneration,  elementare, 
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je  einer  Zelle  entsprechende  Bläschen  zu  Stande  kommen. 
Doch  sind  es  nicht  alle  Zellen,  welche  diese  Metamorphose 
erleiden.  Andere  weisen  wieder  die  Veränderungen  auf,  welche 
mehr  der  ballonirenden  Degeneration  Unna's  entsprechen. 
Das  Protoplasma  der  in  Verhornung  begriffenen,  oder  vielleicht 
besser  gesagt,  der  in  der  normalen  Verhornung  gestörten,  schon 
einen  verhornten  Mantel  aufweisenden  Zellen  quillt  auf,  zeigt 
einen  eigenthümlichen  Glanz  und  eine  Afiinität  zum  Eosin  und 
zur  Picrinsäure.  Dadurch,  dass  sich  das  so  veränderte  Proto- 
plasma von  der  Zellmembran  zurückzieht  und  ein  und  selbst 
zwei  deutlich  färbbare  Kerne  in  demselben  erhalten  bleiben, 
erinnern  die  daraus  entstehenden  Zellformen  an  das  Aussehen 
von  „encystirten  Psorospermien"  (vergl.  Fig.  1).  Wir  müssen 
somit  die  oberflächlichen  Bläschen  wohl  als  auf  dem  Wege  der 
Degeneration  und  Colliquation  der  einzelnen  Zellen  hervorge- 
gangen betrachten. 

Nun  bleibt  aber  noch  die  Frage,  in  welcher  Beziehung 
die  Colliquation  der  oberflächlichen  Epithelzellen  zu  der  Spon- 
giose  der  tieferen  Epidermisschichten  stand?  Auch  darauf 
wurde  die  Antwort  nicht  leicht.  Beide  Veränderungen  folgten 
einander  offenbar  rasch  auf  dem  Fusse  und  waren  in  allen 
Präparaten,  in  denen  die  Veränderungen  einen  gewissen  Grad 
erreichten,  der  einen  Zweifel  über  deren  pathologische  Natur 
nicht  aufkommen  liess,  gleichzeitig  vorhanden. 

An  einzelnen  Schnitten  (wie  in  Fig.  5)  hatte  es  allerdings 
den  Anschein,  als  wären  die  Veränderungen  der  basalen  Schichten 
—  die  Verlängerung  und  Lockerung  der  Basalzellen,  die  in 
Folge  von  Spongiose  unmittelbar  über  diesen  beginnende  Bläschen- 
bildung —  isolirt  zu  beobachten,  doch  belehrten  die  weiteren 
Schnitte  über  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  oberfläch- 
lichen Veränderungen,  dass  sie  sich  nur  etwas  excentrisch  ent- 
wickelt hatten.  Die  Entscheidung  über  die  in  pathogenetischer 
Beziehung  so  wichtige  Frage,  welche  Veränderungen  als  die 
primären  aufzufassen  seien,  war  dadurch  wesentlich  erschwert. 
Nur  einzelne  Präparate  brachten  diesbezüglich  Anhaltspunkte, 
insofeme  in  denselben  eine  beträchtlichere  Infiltration  des  Pa- 
pillarkörpers  und  Lockerung  der  tieferen  Reteschicbten,  relativ 
geringfügigen  Veränderungen  der  Hornschicht,   welche  sich  auf 
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das  Erhaltenbleiben  und  die  Färbbarkeit  der  Kerne  beschränkten, 
gegenüberstanden,  so  dass  der  Schluss,  die  primären  Verände- 
rungen seien  in  den  tieferen  Reteschichten  und  im  Papillar- 
körper  zu  suchen,  gerechtfertigt  erscheint.  In  diesem  Sinne 
sprachen  auch  die  selten  anzutreffenden  Befunde  an  Schweiss- 
drüsengänge  aufnehmenden  Betezapfen,  welche  an  einer  ganz 
circumscripten  Stelle  der  Basalschicht  eine  etwas  grössere  Zahl 
YOQ  Rundzellen  und  eine  eben  kenntliche  Erweiterung  der 
interspinalen  Gänge  aufwiesen  und  demnach  als  Anfangsstadien 
des  Processes  zu  deuten  waren. 

Immerhin  müssen  wir  aber  noch  die  Möglichkeit  eines 
anderen  Entwicklungsganges  der  Affection  ins  Auge  fassen. 
Zieht  man  die  Structur  und  den  Sitz  der  oberflächlichen  Bläschen 
in  Betracht,  so  wird  man  durch  die  Analogie  des  Baues  der- 
selben mit  jenen  überrascht,  welche  Sabouraud  als  Resultat 
der  Streptococceninvasion  auffasst,  auf  welche  allein  er  die  Impetigo 
zurückfuhrt  (La  pratique  dermatologique,  tome  2,  article  „Im- 
petigo^), als  charakteristisches  Merkmal  der  Initialläsion  der 
Impetigo  auffasst  und  in  den  Fig.  147,  156  und  157  abbildet 
Sabouraud  deutet  die  Veränderungen  allerdings  im  Sinne  eines 
intercellulären  Oedems,  als  subcomeale  „Spongiose^,  die  durch 
ihren  Sitz  für  die  Initialläsion  der  Impetigo  charakteristisch 
werde.  Diese  Auffassung  der  Veränderungen  als  Resultat  eines 
intercellulären  Oedems,  welche  übrigens  auch  Besnier  bezüg- 
lich mancher  „an  die  Oberfläche  gerückter'^  Eczembläschen 
vertritt  (vergl.  Fig.  8  des  Artikels  „Eczem**  von  Besnier  in 
„La  pratique  dermatologique,  tome  2,  pag.  38),  scheint  mit  Rück- 
sicht auf  die  grosse  Gleichförmigkeit  der  Fächer  nicht  acceptabel 
und  man  wird  scbonwegen  dieser  das  entstandene  Maschen- 
werk, wie  wir  es  gethan  haben,  auf  intracelluläre  Vorgänge  und  auf 
Colliquation  der  Uebergangsepithelien  beziehen,  in  jedem  Falle 
aber, welcher  Deutung  man  sich  auch  hinneigen  mag,  die  anatomische 
Identität  unserer  oberflächlichen  Bläschen  mit  den  von  Sabou- 
raud  abgebildeten  annehmen  müssen.  Da  nun  Sabouraud 
den  Streptococcus  auch  beschuldigt,  eine  chronische  „Epider- 
mitis«  hervorzurufen,  welche  zum  kUnischen  Bilde  der  Lichen- 
ification  fuhrt  und  den  Streptococcus  geradezu  als  actives 
Agens  für  die  Lichenification  erklärt,  so  fragt  es  sich,  ob  nicht 
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vnsere  ganze  Affection,  bei  welcher  primär  eine  deutliche 
FelderuDg  der  Haut  zu  Tage  trat,  auf  Streptococceninyasioii 
zurückzufuhrea  sei. 

Ich  habe  schon  die  Gründe  entwickelt,  welche  mir  für  die 
Annahme,  dass  der  Ausgangspunkt  für  die  epidermidalen  Ver- 
änderungen im  Papillarkörper  und  der  Basalschicht  liege,  su 
sprechen  scheinen.  Bezüglich  der  Reihenfolge,  in  welcher  sich 
die  Erscheinungen  entwickeln,  ISsst  Sabouraud  die  Bildung 
der  Bläschen  (der  Phlyctänen)  der  lachenification  vorausgehen ; 
in  unserem  Falle  haben  wir  die  Licheninfication  alle  anderen 
Veränderungen  einleiten  gesehen.  Die  Verhomung  über  den 
lichenificirt  erscheinenden  Stellen  war  in  unserem  Falle  nicht 
oder  nur  unwesentlich  gestört,  während  Sabouraud  Schuppen« 
bildung  in  Folge  von  Parakeratose  yerzeichnet.  Diese  Diffe* 
renzen  werden  wohl  genügen,  die  Identificirung  unserer  Affection 
mit  der  Streptococceninfection i  e.  „Impetigo  Sabouraud^ 
abzulehnen,  obzwar  unser,  leider  nur  in  Sublimat  fixirtes 
Untersuchungsmateriale  zur  bakteriologischen  Untersuchung 
nicht  geeignet  war,  und  somit  der  in  dieser  Richtung  erhobene 
durchaus  negative  Befund  an  den  mit  polychromen  Methyenblau 
gefärbten  und  mittelst  Glycerinäthermischung  entfärbten  Prä* 
paraten  seine  Bedeutung  verliert. 

In  Ejwägung  der  objectiven  Befunde  und  in  Berück* 
sichtigung  des  schon  Vorgebrachten  halten  wir  es  am  ange- 
messensten, wenn  wir  an  der  primären  Akanthose,  deren  Wesen 
allerdings  vollends  dunkel  bleibt,  festhalten,  in  ihr  wurden  wir 
zugleich  die  Ursache  für  eine  Stauung  des  Schweisses  in  den 
Ausfuhrung6gängeu  erblicken  und  wir  nehmen  weiters  an,  dass 
der  gestaute  Schweiss  in  den  Papillarkörper  übertritt  hier 
eine  massige  Entzündung  hervorruft,  als  deren  Folge  das 
intercelluläre  Oedem,  zu  welchem  der  ausgetretene  Schweiss 
auch  beitragen  mag,  in  den  tieferen  Schichten  des  Rßte 
auftritt  und  schliesslich  zur  Bläschenbildung  auf  dem  Wege  der 
„Spongiose*'  führt.  Die  abnormen  Vorgänge  in  den  tieferen 
Schichten  führen  gleichzeitig  zu  jenen  in  den  oberflächlichen, 
deren  Chemismus  und  Mechanismus  unaufgeklärt  bleibt,  welche 
aber  wohl  mit  jenen  bei  der  Parakeratose  zu  analogisiren  sein 
dürften,  vielleicht  auch  mit  jenen,  welche  Merk  in  seinen  Studien 
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über  die  Biologie  der  Oberhaut  beschrieb  und  als  Beweis  für 
seine  Anschauung,  dass  auch. die  fertige  Homzelle  noch  nicht 
abgestorben  sei,  anführt. 

Ob  nun  meine  Darstellung  wirklich  den  thatsächlichen 
Verhaltnissen  entspricht,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen  und 
möchte  dieselbe  nur  als  einen  Versuch  hinstellen,  die  ange- 
troffenen Veränderungen  in  einheitlicher  Weise  aufgefSEtsst  und 
in  gegenseitige  Beziehung  gebracht  zu  haben. 

Eine  wichtige  Frage  haben  wir  damit  noch  gar  nicht 
berührt,  nämlich  die  Bpdwg^ungtiii^^  Entwicklungsgesetze  für 
die  streifenförmige  j^doc^uDg  oer^diCm^eitsherde.  In  Verfolg 
derselben  haben  wir'  ws  zunächst  Recheif^mft  zu  geben,  welchen 
der  natürlichen,  [in  d^^]Eg|[^c][|i^8gesthichte  begründeten 
Linien  die  LocaUsatlbn  in  unserem  FallnAwa  entspricht. 

Bezüglich  der\(e^pdeiuineeD''i^/der  unteren  Extremität 
tritt  die  Congruenz  des^iliiuiüB  iifltder  inneren  Voigt'schen 
Grenzlinie  deutlich  hervor  und  unser  Fall  stimmt  demgemäss, 
wenn  wir  die  echten  Naevi  ausser  Auge  lassen,  entweder  ganz 
oder  mit  Rücksicht  auf  geringe  Variationen,  wenigstens  zum 
l'heile,  mit  einer  ganzen  Reihe  von  in  der  neuereu  Literatur 
niedergelegten  Fällen  Ton  strichförmigen  Erkrankungen  ent- 
zündlicher Natur  übereiü.  So  mit  demyon  Touton  als  Neuro- 
dermitis linearis  chronica,  von  Meyer  als  Liehen  ruber,  von 
Hallopeau  und  Jeanseime  allerdings  (aber  wohl  irr- 
thümlich)  als  Naevus  lichenoide  beschriebenen,  femers  theil- 
weise  mit  den  jüngst  von  Balz  er  und  Lecornu  publicirten 
Falle  von  Psoriasis  überein,  weiters  mit  zwei  von  Ja  das  söhn 
erwähnten  Fällen.  Der  eine  davon  war  eine  typische  Psoriasis, 
während  der  andere,  der  auch  an  Psoriasis  litt,  in  der 
Voig tischen  Linie  am  Oberschenkel  eine  Affection  zeigte, 
welche  nach  Jadassohn  „sicher  keine  Psoriasis  war**  und 
morphologisch  die  Diagnose  auf  Liehen  planus  oder  „Neuro- 
dermitis"' nahelegte  etc. 

Weit  schwieriger  ist  es,  die  Congruenz  der  am  Stamme 
vorhandenen  Streifen  mit  bestimmten  Nerventerritorien  oder 
mit  anderen  embryonal  veranlagten  Linien  d.  h.  den  Der- 
matomen,  beziehungsweise   den   Grenzlinien   derselben  nachzu- 
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weisen,  und  es  lässt  sich  weder  mil  den  von  He  ad  abgebildetea 
noch  mit  den  Yon  Kocher  oder  Fränkel  gezeichneten  Seg- 
mentalgebieten eine  Gongruenz  constatiren.  Aber  der  S-för-. 
mige  Bogen,  welcher  unseren  Fall  in  Analogie  mit  vielen 
echten  Naevis  setzt,  und  speciell  mit  dem  von  Alexander 
publicirten  und  den  von  Blaschko  in  seinem  Referate  repro- 
dudrten,  legt  denn  doch,  soll  die  Annahme  vom  fissuralen 
Charakter  der  linearen  Naevi  aufrecht  bleiben,  den  Gedanken 
nahe,  dass  auch  hier  besonders  veranlagte  Gebiete  betroffen 
waren,  deren  Gestalt  und  Lagerung  freilich  noch  eines  beson- 
deren Gommentars  bedürften.    ' 

Bezüglich  unseres  Falles  könnte  vielleicht  zugleich  die 
Frage  aufgeworfen  werden,,  ob  es  sich  in  den^seiben  nicht  doch 
primär  um  einen  Naevus  gehandelt  habe.  Für  eine  solche 
Annahme  liegen  meinem  Ermessennach  aber  keine  entsprechenden 
Anhaltspunkte  vor.  Die  bestimmte  Angabe  der  Patientin,  dass 
sich  das  Leiden  erst  mit  dem  45.  Lebensjahre  entwickelt  habe, 
wird  allerdings  zur  Entscheidung  dieser  Frage  nicht  genügen; 
denn  die  lichenificirten  Streifen  konnten  ja  immerhin,  einen 
Naevus  constituirend,  schon  seit  der  Jugend  bestanden  haben 
und  zu  Folge  ihrer  Undeutlichkeit  der  Patientin  entgangen 
sein.  Aber  abgesehen  davon,  dass  mir  derartige  Naevi  nicht 
zur  Kenntniss  gekommen  sind,  halte  ich  es  doch  für  sehr  un- 
wahrscheinlich, dass  sich  die  subjectiv  und  objectiv  so  stark  her- 
vortretenden Erscheinungen  nicht  schon  längst  früher  entwickelt 
haben  soUten.  Die  Activität  des  ProcesseS;  welche  sich  sowohl 
im  klinischen  Verlaufe  als  im  histologischen  Befunde  kundgab, 
rechtfertigt  es,  den  Fall  in  die  Kategorie  der  linearen  Der- 
matosen und  nicht  der  Naevi  einzureihen,  wie  ich  es  eben 
gethan  habe. 

Auf  ein  Moment  möchte  ich  zum  Schlüsse  noch  hinweisen, 
welches  in  unserem  Falle  besonders  rein  hervortrat  und  den- 
selben in  Analogie  mit  der  grössten  Zahl  der  bisher  beobach- 
teten linearen  Dermatosen  bringt,  ich  meine  die  Lichenification. 
Neben  den  schon  früher  erwähnten  Fällen  bildete  die  Lichen- 
ification  in  den  von  Blaschko  gesammelten  Fällen  von  Gold- 
schmidt, Herxheimer,  Ledermann,  Rona,  Csillag, 
Waelsch    ein  hervorstechendes    und  die    jeweilige   Di^^.gnose 
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jylichen  raber  planus*',  „Liehen  striatus'',  ^Licheiioides  Ezan* 
Üiem*'  etc.  bestimmendes  Symptom.  Ja  in  einzelnen  Fällen  von 
Jadassohn^  Balzer  und  Lecornu  und  wobl  auch  ton 
Waelsch,  in  denen  es  sich  um  Tulgäre  Psoriasis  handelte» 
irareii  die  Veränderungen  im  Bereiche  der  erkrankten  Streifen 
deutlich  lichenoid  und  erschwerten  die  Deutung  der  so  localiairten 
morphologischen  Elemente. 

Nun  haben  Touton  und  Meyer,  wenigstens  derVoigt- 
schen  Grenzlinie  eine  Prädisposition  zu  Erkrankungen  zuge- 
schrieben« Es  liegt  nahe,  die  anatomische  Grundlage  für  diese 
Disposition  in  der  der  Lichenification  zu  Grunde  liegenden 
Akanthose  zu  vermuthen,  d.  h.  in  den  kritischen  Linien  eine 
vermehrte  Wachsthumsenergie  der  Staohelzellen  anzunehmen, 
yielleicht  als  Ueberbleibsel  der  von  Blaschko  supponirten 
embryonalen  Wachsthumsenergie,  derzufolge  die  Differenzirung 
d.  L  das  Hervorspriessen  von  Leisten  und  später  von  Drüsen- 
schläuchen in  den  Dermatomgrenzen  beginne,  um  dann  über 
die  Fläche  der  einzelnen  Segmente  sich  auszubreiten. 

Ob  hierbei  nervöse  Einflüsse  mitspielen,  wie  zum  Beispiel 
Hallopeau  annimmt  oder  nicht,  bleibe  dahingestellt;  für  die 
Annahme  einer  rein  trophoneurotischen  Grundlage  der  linearen 
Erkrankungen,  welche  neuestens  wieder  B  a  1  z  e  r  und  Lecornu 
vertreten,  liegt  meines  Erachtens  kein  ausreichender  Grund  vor. 

Es  erübrigt  mir  noch,  meinem  geehrten  Chef  und  Lehrer 
weiland  Prof.  Dr.  J arisch  für  die  freundliche  Anregung  und 
Unterstützung,  welche  mir  derselbe  bei  der  Abfassung  dieser 
Arbeit  angedeihen  liess,  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 
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Fig.  8.  Tangentialschnitt  einer  Efflorescenz.  Die  Homschicht, 
welche  an  den  folgenden  Schnitten  in  der  gewöhnlichen  Weise  verändert 
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Naevusstudien. 

Von 

Dr.  Magiiiis  Möller  in  Stockholm. 

(Hiezu  vier  Tafeln.) 


Wenn  man  eine  Anzahl  Naevi  histologisch  untersucht, 
so  findet  man,  dass  das  mikroskopische  Bild  in  yerschiedenen 
Fällen  sehr  Terschieden  sein  kann.  Geiröhnlich,  und  speciell 
hei  sog.  weichen  Naevi,  findet  man  in  der  Cutis  aus  grossen 
cubischen  Zellen  bestehende  Nester  und  Stränge.  Einige  Forscher 
haben  gefunden,  dass  diese  intracutanen  Zellansammlungen  mit 
dem  Rete  malpighii  oder  dessen  Annexen  (Haartalgdräsen, 
Haarbälgen,  Schweissdrüsen)  in  Continuität  stehen,  und  haben 
sie  daher  als  Epithelzellhaufen  aufgefasst.  Meistens  hat  jedoch 
ein  derartiger  Zusammenhang  nicht  nachgewiesen  werden  können, 
weshalb  die  Zellsträngo  mit  grösserem  oder  geringerem  Rechte 
auf  einen  endothelialen  Ursprung  (Lymph-  oder  Blutgefässe) 
zurückgefährt  worden  sind.  Die  Frage,  ob  die  Naeyi  epithelialen 
Ursprunges  sind,  oder  vom  Mesoblast  oder  möglicherweise  von 
beiden  ausgehen,  hat  indessen  nicht  nur  ein  histologisch* 
ätiologisches,  sondern  auch  ein  klinisches  Interesse  insofern  als 
nicht  selten  aus  den  Naevi  maligne  Neubildungen,  Carcinome 
oder  Sarcome  entstehen.  Erst  nach  Feststellung  des  Ursprungs 
und  der  Natur  der  Naevi  wird  es  möglich  zu  verstehen,  weshalb 
die  von  hier  sich  entwickelnden  Neubildungen  das  eine  Mal  die 
Form  eines  Carcinoms,  das  andere  die  eines  Sarcoms  annehmen. 

Ich  theile  die  nachstehenden  drei  Fälle  von  Naevi  darum 
mit,  weil  bei  denselben  der  Ausgangspunkt  der  gutartigen  Neu- 


56  Möller. 

bildung  durchaus  deutlicli  und  unzweifelhaft  war.  Der  erste, 
war  ein  Fall  Ton  einem  „systematisirten^,  unilateralen,  weichen, 
▼errucösen  Naevus  an  der  Brust  und  im  Gesicht;  histologisch 
wurde  (im  Tumor  aus  dem  Gesicht)  ein  offenbarer  Zusammen- 
hang zwischen  den  Zellnestem  im  Corium  und  dem  Rete 
Malfighii  Yorgefnnden;  ausserdem  eine  abnorm  grosse  Anzahl 
zum  Theil  sehr  grosser  Talgdrüsen.  —  Beim  zweiten  Falle 
bestand  der  Tumor  (isolar,  im  Gesicht)  im  wesentlichen  aus 
einer  Sammlung  abnorm  grosser,  sonst  aber  normaler  Talg- 
drüsen; weit  weniger  hervortretend  waren  hier  die  Zellnester, 
deren  Zusammenhang  mit  dem  Bete  auch  hier  demonstrirt 
werden  konnte.  Der  dritte  Fall  war  ein  unilateraler,  barter, 
lichenoider  Naevus  an  Penis  und  Scrotum;  die  besonderen 
Efflorescenzen  bestanden  aus  einer  einzigen  kolossal  grossen 
Talgdrüse  mit  einer  parakeratotischen  Epithelproliferation, 
welche   ihren  Sitz   hauptsächlich   im  Ausfuhrungsgange   hatte. 

I.  Naevus  verrucosus  epitbeliomatodes  resp.  sebaoeus. 

1.  L.,  Arzt,  28  Jahre.  Kräftig  gebauter,  gesunder  Mann  mit  dnnklem 
Teint.  An  der  linken  Körperh&lfte  hat  er  Haattomoren  von  verschiedener 
Form,  Qrösse,  Pigmentirung  and  Gmppirang,  von  welchen  die  grosse 
Mehrzahl  vorhanden  gewesen  sind,  soweit  er  zurück  denken  kann  und 
welche  er  als  verrucöse  Naevi  aufgefasst  hat.  (Fig.  1.)  Die  rechte  Körper- 
hälfte ist  dagegen  völlig  frei.  Am  stärksten  hervortretend  sind  die  Ver- 
änderungen an  der  Vorderseite  der  linken  Thoraxhälfte ;  ein  kaffeebraunes 
Band  von  10  Cm.  Länse  und  1*7  Gm.  Breite  an  der  breitesten  Stelle 
beginnt  2  Gm.  von  der  Mittellinie,  8  Gm.  unter  dem  Processus  ziphoideus 
und  läuft  auswärts- aufwärts  in  der  Richtung  auf  die  1.  Mamille  zu.  Dieser 
bandförmige  Herd  hat  eine  unregelmässige,  zackige  Grenzlinie  und  ist 
aus  kleinen  hagelgrossen  Tumoren  zusammengesetzt,  welche  äusserst 
dicht  stehen  und  zusaramen^edrän^  sind,  wodurch  die  einzelnen  Körnchen 
winkelig  facettirt  werden,  sie  scheinen  jedoch  nicht  zu  confluiren,  sondern 
sind  bei  näherer  Prüfung  von  einander  zu  unterscheiden;  die  Mehrzahl 
erreichen  eine  Höhe  von  etwa  2  Mm.  und  bilden  eine  ziemlich  ebene 
Fläche;  die  einzelnen  Tumoren  sind  lobirt,  stets  frei  von  Haaren, 
ziemlich  weich.  Ausser  diesem  nun  geschilderten  grösseren  Herd  sind 
einige  nagelgrosse  und  kleinere  solche  vorhanden  und  zwar  einer  zwischen 
dem  äusseren  Ende  des  vorher|irehenden  und  der  Mamille,  einer  an  der 
Mamille  selbst ;  2  mitten  zwischen  dem  Proc.  ziphoideus  und  dem  Umbi- 
licus  und  schliesslich  einige  einzelne,  hagelgrosse,  gestielte,  weniger 
dunkel  pigmentirte  aber  sonst  ähnliche  Tnmoren.  Die  einzelnen  Tumoren 
unterscheiden  sich  nur  durch  ihre  Pigmentirung  von  gewöhnlichen 
Mollusca  pendula.  Hie  und  da  sind  zwischen  diesen  Plaquebi Menden, 
dunkel  pigmentirten  Tnmoren  einer  und  der  andere  nicht  pigmentirte 
gestielte,  weichere  Tumor  eingesprengt ;  diese  letzteren  sind  der  bestimmten 
Angabe  des  Pat.  nach  während  einer  späteren  Zeit  entstanden.  Auch  auf 
dem  Rucken  und  am  Halse,  aber  nur  an  der  linken  Seite,  fanden  sich 
einzelne    solche,    nicht    pigmentirte    Tumoren    (Mollusca    pendula),    von 
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welobra  diu  Mahnahl,  Ut  rnüxenr  Erinnerung  nkch,  wihraud  de«  letstett 
Jahrsefautei  entttandea  sind  and  fortfkbrend  im  Begriff  «iod  uch  in 
Termefaren. 

In  Qeiicht  findet  üch  nnr  ein  einsiger  HftDttamor,  welcher  seinen 
Plati  an  der  linken  Wange  bat,  in  der  Mitte  einnr  zwiioben  dem  Mittel- 
blinkte  des  linken  unleren  Palpebrolrande»  and  dem  Susieren  Baude  des 
linken  NMentlngels  gecogenen  Linie.  Derselbe  igt  halberbsengToss.  flaoh, 
rundlich  oval,  ziemlich  weich,  an  der  Obcrfläcbe  jtJatt,  mit  einigen  kurzen, 
sarten  üirchen,  punktweise  stst'k  ecbwarzbraun  pigmenti rt.  Kerne  Milium- 
Uinliehe  Punkte.  Die  umgebende  Haat  v6Ui^  normal.  So  weit  der  Pat. 
anrOckdenken  kann,  ist  dieser  kleine  Oesiätstumor  (Uinlich  wie  die 
Hehrzahl  der  Tumoren  am  Trnncui)  an  Grösse  und  Aussehen  naver- 
Sadert  gewesen  —  Mieser  bei  einer  efntigen  Qelegenheit  tot  2  bis  3  Jahren, 
wo  derselbe  in  Folge  eines  Traumas  stark  ^eröthot,  geschwoUen  nnd 
etDp6ndlieli  wurde,  „ungef&br  in  der  Art  wie  ein  Furnnkel*;  Suppuration 
Uieb  indesnn  ans,  die  Inflammation  ging  inrück  nnd  der  Tnmor  nahm 
gaoi  sein  altes  Ansseben  wieder  an. 

Der  GesichUtomor  wurde  uuter  KokaiaauaeBthesie 
exstirpirt;  die  eine  Hälfte  wurde  in  Fleming's  Lösung,  die 
andere  Hälfte  in  Alkohol  fixirt  und  gehärtet.  Einbettung  in 
Parai&i,  SerienBchnitte-  Färbung  mit  Safranin  iFleming'sches 
Material);  Hämatoxylin-fkrsin ;  poljcIiromeB  Methylenblau  und 
EDtfärbuDg  mittelst  U  n  n  a  '8  GljcerioäthermischuQg ;  van 
Gieson;  Weigert's  Elastiufärbung. 

Gleichialls  wurde  einer  der  freistehenden,  braun  pig- 
mentirteD,  gestielten,  hagelgroseen  Tumoren  an  der  Vorderseite 
des  Thorax  abgeschnitten  und  in  gleicher  Weise,  wie  das  Tor- 
stehende  Alkoholmaterial  behandelt. 

Bei  einer  Uebersichtsprüfnng  mit  massiger  Vei^rösserung 
findet  man,  dasa  die  Hauptmasse  des  Gesichtstumors  ans 
epithelialen  Zellnestem  besteht,  welche  sich  vom  oberen  TheQ 
der  Cutis,  wo  sie  am  rsichlichsten  sind,  in  abwärts  allmälig 
sich  lichtenden  Massen  bis  herab  an  die  Grenze  des  subcutanen 
Fettgewebes  erstrecken.  Ausserdem  kommen  recht  reichlich 
Talgdrüsen  ror,  hauptsächlich  in  der  Peripherie  des  Tumors; 
letztere  sind  von  sehr  wechselnder  Grösse;  einige  sehr  grosse 
unter  ihnen  breiten  ihre  zahlreichen  Läppchen  im  subcutanen 
Gewebe  ans;  andere  sind  ganz  klein  und  einfach  und  reichen 
nur  ein  kurzes  Stück  in  die  Cutis  herab.  Nur  in  ihrer  Anzahl 
und  Grösse  weichen  diese  Talgdrüsen  vom  normalen  ab,  ihr" 
Structnr  und  Fettabsonderuug  (Fleming)  wie  auch  die  daz 
gehörigen  Lanugohärchen  bieten  nichts  abweichendes.  An  zw( 
Stellen   konunen  an  den  grossen  TalgdrÜEenansfübrungs^nge 
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qrstoide    Erweiterungen     mit     lamellSsem     schwarzgefarbtem 
(Fleming)  Inhalt  yor. 

An  Präparaten  mit  Elastinfarbong  (Weigert)  findet  man 
nach  den  Anssengrenzen  des  Tumors  zu  wie  auch  unter  dem- 
selben, d.  h.  im  subcutanen  Gewebe,  elastische  Fasern  in 
normaler  Keichlichkeit  und  Färbung.  Vom  Elastinnetze  in  der 
Subcutis  zweigen  sich,  in  der  Regel  in  ziemlich  gestreckter 
7erticaler  Richtung  Fäden  ab,  nach  oben  zwischen  die  Zell- 
kolben in  der  Pars  reticularis,  in  welchem  Theil,  wie  erwähnt, 
das  elastische  wie  auch  das  kollagene  Gewebe  dem  epithelialen 
gegenüber  sehr  zurücktritt  Der  Zusammenhang  der  Zellnester 
mit  dem  Epithelium  tritt  an  diesem  Tumor  mit  YoUkommener 
Deutlichkeit  hervor.  Freilich  verläuft  an  einer  Reihe  von 
Schnitten  das  Stratum  subpapillare  wie  ein  ununterbrochener 
Bindegewebestrang  zwischen  Rete  und  den  Epithelblöcken  in 
der  Pars  reticularis.  Bei  Durchmusterung  einer  Schnittserie  aber 
stellt  sich  heraus,  wie  an  vielen  Stellen  das  Rete  mittels  tief 
herabschiessender  Zapfen  unmittelbar  in  die  Zellreihen  und 
Nester  im  Corium  übergeht  (Fig.  4).  Die  Zellansammlungen 
sind  nämlich  durch  gröbere  und  feinere  Bindegewebestreifen  in 
grössere  und  kleinere^  runde,  ovale  oder  in  verticaler  Richtung 
langgestreckte  Nester  und  Ballen  eiugetheilt.  Von  diesen 
Bindegewebesepta  zweigen  sich  einzelne  Fibrillen  ab  in  die 
Zellnester  hinein  und  schnüren  einzelne  Zellen  oder  Zell- 
reihen ab  (Fig.  5).  Derartige  ein-,  zwei-  oder  mehrzellige 
Reihen  mit  verticaler  Richtung  sind  sehr  gewöhnlich. 

Die  einzelnen  Zellen  haben  einen  epithelialen  Typus.  Sie 
sind  von  der  Grösse  der  Retezellen,  sternförmig,  polygonal  oder 
rundlich,  sehr  häufig  versehen  mit  kürzeren  oder  längeren 
intercellulären  Brücken  und  Ausläufern.  (Fig.  5.)  Diese  letzteren 
sind  speciell  hervortretend  in  den  oberen,  zunächst  unter  der 
Epidermis  befindlichen  Zellnestern,  in  welchen  die  intracellulären 
Räume  häufig  mehr  oder  weniger  stark  erweitert  sind,  was 
ersichtlich  eine  Zerreissung  einer  ganzen  Reihe  intrecellulärer 
Brücken  zur  Folge  gehabt  hat.  Weiter  abwärts  im  Corium  sind 
die  Zellen  in  den  Nestern  mehr  gepackt.  Der  Kern  ist  gross, 
„blasenförmig^,  mit  marcaiit  gefärbter  Contour,  blass  gefärbtem 
reticulirtem    Stroma    und    ein    oder   zwei    glänzenden   Kern- 
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körperchen.  Die  Pigmentirong  ist  innerhalb  des  Epitheliums 
Terhältnissmässig  unbedeatend  und  beschränkt  sich  auf  die 
Cylinderzellenschicht  derselben. 

Mitosen  kommen  nur  sehr  spärlich  und  zwar  in  einzelnen 
Betezapfen  Yor.  In  den  Zellmassen  im  Bindegewebe  kommen 
solche  nicht  vor,  wohl  aber  epithelioide  Zellen  mit  zwei  oder 
mehreren  Kernen. 

Die  Grenze  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  zeigt  an 
mehreren  Stellen  eine  gewisse  ^Aufsplitterong  und  Loslösung 
der  Epithelzellen'',  etwa  wie  Judalewit8ch(l)  dieselbe  in  seiner 
neuerdings  pnblicirten  Naevusarbeit  beschreibt  und  abbildet. 
D.  h.  grössere  oder  kleinere  Hohlräume,  gefüllt  mit  mehr  oder 
weniger  stark  yeränderten  Epitbelzellen  buchten  die  Epithel- 
bindegewebegrenze nach  aussen.  An  einigen  Stellen  ist  die  Conti- 
nuität  zwischen  dem  Rete  und  diesen  Hohlräumen  durchaus 
deutlich,  an  anderen  Stellen  werden  sie  durch  einen  Binde- 
gewebestreifen Ton  einander  getrennt.  Im  ersteren  Falle  ist 
das  Rete  in  seinen  unteren  Schichten  desorgauisirt ;  zwischen 
den  normalen  cylindrischen  oder  polygonalen  Retezellen  kommen 
grosse  angeschwollene,  runde  oder  OTale  Zellen,  und  verästelte 
kömig  pigmentirte  Zellen  vor,  die  intracellulären  Räume  sind 
erweitert  und  bilden  hie  und  da  Lücken,  indem  die  intercel- 
lulären  Brücken  zerrissen  sind.  Dieses  desorganisirte  Rete- 
Epithelium  setzt  sich  abwärts  in  der  erwähnten  Ausbuchtung 
oder  Hohlraum  im  Bindegewebe  fort,  und  mit  Judale  witsch 
würde  man  yielleicht  geneigt  sein  können  zu  sagen,  dass  es 
den  Anschein  hat,  als  ob  die  Zellen  und  Zellgruppen  aus  dem 
Epithel  in  das  Bindegewebe  herausfallen  oder  „abtropfen^. 
Judalewitsch  fasst  in  seinem  Falle  derartige  Epithel  Ver- 
änderungen als  constante  Uebergangsformen  zwischen  dem  Rete- 
Epithel  und  den  eigentlichen  Naevuszellen  unten  in  der  Cutis 
auf.  In  meinem  Falle  wäre  indessen  eine  solche  Deutung 
unstatthaft.  Ausser  den  erwähnten  Zellenformen  (Retezellen 
mit  gedehnten  oder  abgebrochenen  Intercellularbrücken,  zum 
Theil  stark  pigm^ntgefüllt)  enthalten  die  betreffenden  Aus- 
buchtungen respective  Hohlräume  an  der  Epithelial-Cutisgrenze 
nämlich  auch,  obgleich  in  sehr  wechselnder  Menge,  Producte 
eines   entzündlichen  Processes:   Fibrin,    eine   und   die   andere 
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Lymphzelle,  in  ein  paar  Hohlräumen  sogar  vorzugsweise 
Fibrin  und  rothe  Blutkörperchen.  Derartige  entzündliche  Ver- 
änderungen an  der  Cutis-Epithelialgrenze  von  leichterer  oder 
ausgeprägterer  Beschaffenheit  sind  natürlich  zufällige  Gompli- 
cationen  und  eine  Folge  von  allerlei  Traumata,  welchen  diese 
Tumore  ausgesetzt  sein  können  (yergl.  die  eigene  Bemerkung 
des  Fat.  pag.  57). 

Ueber  der  mittleren  Partie  des  Tumors  ist  die  Homschicht 
mehr  oder  weniger  defect  Das  Stratum  papilläre  bildet,  wo 
es  nicht  durch  die  epithelialen  Zellkolben  aus  dem  Rete  durch* 
brechen  ist,  einen  zellarmen,  sich  stark  markirenden  Binde- 
gewebestreifen, welcher  ausser  reichen  Ansammlungen  von  yer- 
ästelten  Pigmentzellen  zum  Theil  stark  erweiterte  Blutgefässe 
und  eine  Minderzahl  von  Lymphräumen  enthält.  Sowohl  die 
Wände  der  Blut-  wie  die  der  Lympbgefasse  sind  völlig  normal, 
ohne  eine  Spur  von  Endothelproliferation. 

Unter  den  alveolär  angeordneten  Nestern  von  Nae?uszellen, 
welche  die  Pars  reticularis  ausfüllen,  finden  sich  dagegen 
nirgends  entzündliche  Veränderungen.  Die  Naevuszellen  sind 
abwärts  gegen  .die  Subcutis,  wie  bereits  erwähnt,  mehr  gepackt, 
aber  vom  selben  Typus,  welcher  oben  geschildert  wurde  und 
mit  Immersion  kann  man  auch  hier  an  manchen  Zellen  feine 
intercellnläre  Brücken  constatiren.  Li  den  Alveolen  ist  keine 
Intercellularsubstanz  zu  constatiren.  Viele  einzelne  Naevuszellen 
sind  von  zarten  rotheu  (van  Oiesonpräparat)  Bindegewebe- 
fäden intim  umgeben.  Irgend  ein  Grund  für  die  Annahme  einer 
Transformation  aus  Naevuszellen  zu  Bindegewebe  (Er  o  may  e  r  (2), 
Judalewitsch)  habe  ich  indessen  nicht  finden  können.  Eher 
erhält  man  den  Eindruck  einer  gewissen  Activität  des  Binde- 
gewebes mit  Abschnürung  von  Zellnestem  und  einzelnen  Zellen, 
aber  Beweise  (Mitosen)  von  einer  solchen  Bindegewebeproli- 
feration waren  nicht  zu  erbringen.  Plasmazelleu  kommen  in 
auffallend  reicher  Menge  längs  der  Gefässe  zwischen  den 
Epithelkolben  und  um  die  grossen  Talgdrüsen  in  der  Tiefe 
herum  vor. 

Der  kleine  von  der  Vorderseite  des  Thorax  exstirpirte 
Tumor  zeigt  einen  ganz  anderen  Bau.  Die  Oberfläche  ist  sehr 
gelappt.    Die    Epidermis-Cutisgrenze   ist   normal    gleichförmig 
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wogig.  Die  Terschiedenen  Schichten  der  Epidermis  sind  von 
normaler  Breite  und  im  übrigen  ron  normalem  Aussehen, 
abgesehen  davon,  dass  die  Palissadenschicbt  des  Rete  unge- 
wöhnlich reich  pigmentfuhrend  ist.  Durch  den  Stiel  des  Tumors 
tritt  ein  ziemlich  starkes  Gefäss  ein  und  verästelt  sich  nach 
den  einzelnen  Läppchen;  in  der  Umgebung  der  Oefasse  wird 
eine  reichliche  Menge  von  Zellen  vom  Bindegewebetypus  be- 
merkt: theils  spindelförmig  mit  grossen  ovalen  Kernen,  theils 
kleine  runde  Zellen  mit  runden,  stark  chromatinhaltigem  Kern. 
Das  coUagene  und  das  elastische  Gewebe  bieten  nichts  Bemerkens- 
werthes,  das  elastische  Gewebe  ist  von  normaler  Reichlichkeit 
und  Färbung. 

2.  S.,  88  Jahre,  Attache.  Mittelgross,  dunkelblond.  Abgesehen  von 
dem  nachstehend  geschilderten  Haattnmor,  bietet«  der  Patient  nirgends 
Hautverändemngen  dar.   Keine  Hantkrankheiten  in  der  Familie. 

So  weit  der  Pat  cnrfiokdenken  kann,  hat  er  0*6  Cm.  aosserhalb 
des  linken  Nasenflügels  ein  warseDartiges  „Muttermal^  gehabt,  welches 
stets  das  gleiche  Aassehen  gehabt  hat,  wie  jetzt.  Dasselbe  hat  die  Form 
eines  erbsengrossen  Tnmors,  halb  sphärisch;  seine  Oberfläche  ist  zart 
gmbig,  wie  es  scheint  in  Fulge  sehr  dicht  stehender  weiter  Follikel- 
mündungen; es  ist  ungleichmässig  schwarzbraun  pigmentirt  mit  einer 
Anzahl  kurzgestntzter  dunkler  Härchen  (welche  der  Pat.,  wie  er  behauptet, 
niemals  zu  schneiden  gebrancbt  hat).  Keine  Milinm-ähnliche  Pünktchen 
zu  entdecken.  Die  Consist^nz  des  Tumors  ist  ziemlich  fest,  er  macht  den 
Eindruck,  als  ob  er  sich  tief  in  das  Corium  hinab  erstreckte.  Die 
nmgebende  Haut  zeigt  keine  Veränderung. 

Unter  Eokainanästhpsie  wurde  der  Tumor  exstirpirt.  Nach  Sutur 
Heilang  per  primara. 

Der  halbe  Tumor  wurde  in  Fleming  gehärtet,  und  nach 
Paraffineinbettung  in  Serienschnitte  zerlegt  und  mit  Safranin 
gefärbt.  Die  andere  Hälfte  wurde  in  Alkohol  gehärtet,  in 
Serienschnitte  (Paraffin)  zerlegt  und  theils  mit  Hämatoxylin- 
Eosin  gefärbt,  theils  auch  mit  polychromem  Methylenblau  und 
nachfolgender  Entfärbung  mit  Glycerinäthermischung. 

Bei  massiger  Vergrösserung  tritt  in  erster  Linie  ein  Tor- 
herrschender  Keichthum  an  Talgdrüsen  hervor  (Fig.  6).  Diese 
sind  von  sehr  wechselnder  Grösse,  einige  reichen  nicht  halb- 
wegs hinunter  in  die  Pars  reticularis,  andere  erstrecken  sich 
mit  ihren  reich  entwickelten  Läppchen  bis  hinunter  an  die 
untere  Grenze  des  Corium.  Nach  Configuration  und  Structur 
sind  diese  Talgdrüsen,  wie  die  dazu  gehörigen  Lanugohärchen 
völlig  normal,  ausser  dass  bei  einzelnen  derselben  der  Aus- 
führungsgang Sitz  einer  cystoiden  Dilatation  geworden  ist.  Dies 
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ist  gleichwohl  nur  an  Schnitten  ans  dem  centralen  Theil  des 
Tumors  sichtbar.  Die  Erweiterungen  sind  typische  Retentions- 
cysten  mit  einer  Epithelwand,  welche  äussert  aus  einer  Reihe 
PalissadenzeUen  besteht,  dann  folgen  mehrere  Schichten  poly- 
gonaler und  rundlicher  Zellen,  und  zu  innerst  ein  tjrpisches 
Stratum  granulosum;  der  Cysteninhalt  ist  amorph  oder  hier 
und  da  mit  einer  Andeutung  Ton  einer  Lamellenbildung,  färbt 
sich  in  Hämatoxylin  -  Eosinschnitten  blassroth,  m  Fleming- 
schnitten schwarz.  Dieser  schwarzgefärbte  Inhalt  setzt  sich 
durch  einen  sich  mehr  und  mehr  schmälernden  Ausfuhrungs- 
gang zur  Oberfläche  fort  Da  yom  Flemingschnitt  die  Rede  ist, 
verdient  erwähnt  zu  werden,  dass  das  Stratum  lucidum  osmirt 
worden  ist  und  als  gleichmässig  dickes  schwarzes  Band  zwischen 
Rete  und  Stratum  comeum  verläuft  (Fig.  G). 

In  den  sämmtlichen  übrigen  Talgdrüsen  scheint  die 
physiologische  Absonderung  von  Hauttalg  normal  vor  sich  ge- 
gangen zu  sein,  in  den  äusseren  Zellen  erscheint  ihr  Fett  in 
Gestalt  von  getrennten  Tröpfchen,  in  den  inneren  Zellen  in 
Form  immer  grösserer  Tropfen. 

Schweissdrüsen  kommen  äusserst  spärlich  vor  und  zeigen 
nichts  Abweichendes  von  der  Norm. 

Das  zwischen  den  Talgdrüsen  befindliche  collagene  Oe- 
webe  bietet  an  und  für  sich  nichts  Bemerkenswerthes,  aber  in 
demselben  finden  sich  grössere  und  kleinere  Zellnester  einge- 
sprengt, welche  sich  bei  massiger  Vergrösserung  wie  zumeist 
wohl  begrenzte  rundliche  Inselchen  oder  in  verticaler  Rich- 
tung langgestreckte  Reihen  von  stark  gefärbten  Zellen  aus- 
nehmen. Bei  stärkerer  Vergrösserung  zeigt  sich,  dass  dies 
epithelioide,  je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  dicht  gedrängt 
sind,  runde  oder  polygonale  Zellen  sind,  mit  grossem  blasen- 
förmigen  Kein  und  einem  oder  zwei  marcant  gefärbten  Kern- 
körperchen.  Von  Faserung  oder  intracellulärer  Riffelung  habe 
ich  in   diesen  Zellnestern  nirgends   eine  Andeutung   gefunden. 

Erst  nach  Durchmusterung  einer  grösseren  Anzahl  von 
Schnitten  war  die  Lösung  für  den  Ursprung  dieser  Epithel- 
ansammlungen zu  erhalten.  Die  Stachelschicht,  welche  im  Uebrigen 
keine  Veränderung  darbietet,  zeigt  eine  bemerkenswerthe 
ITngleicbförmigkeit   hinsichtlich   ihrer    interpapillären    Leisten. 
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Diese  wechseln  stark  in  der  Breite  und  vor  Allem  in  der  Tiefe, 
und  an  einer  und  der  anderen  Stelle  lässt  sich  ein  deut- 
licher Zusammenhang  zwischen  den  Bete-Leisten 
und  den  erwähnten  Epithelansammlungen  unten 
im  Bindegewebe  constatiren.  Die  weitaus  grössere  Zahl  der 
Zellnester  lässt  indessen  eine  derartige  Gommunication  nicht 
erkennen. 

Auch  aus  dem  oberen  Theil  der  Talgdrüsenausfuhrungs- 
gänge  sprossen  kürzere  und  längere  Knospen  uiid  Ausläufer 
(Fig.  7),  welche  sich  ausnahmsweise  in  die  erwähnten  intra- 
cutanen  Epithelstreifen  fortsetzen. 

Das  die  Zellballen  zunächst  umgebende  Bindegewebe  zeigt 
um  einige  derselben  eine  scharfe  und  distincte  Contour,  einwärts 
bekleidet  mit  einzelnen  platten  Bindegewebszellen,  welcher 
Fund  mich  anfänglich  zweifelhaft  machte,  ob  ich  zellengefüllte 
Lymphräume  Tor  mir  hätte.  Eine  derartige  deutliche  Biude- 
gewebebegrenzung  ist  indessen  bei  weitem  nicht  constant  und 
kann  sehr  wohl  dadurch  entstanden  sein,  dass  die  kernreichen 
Bindegewebefasern  durch  die  Wucherungen  zur  Seite  gedrängt 
sind,  wodurch  hie  und  da  die  Kerne,  etwas  dichter  an  und 
neben  einander  gelagert,  eine  Abgrenzungsmembran  vortäuschen 
können. 

Ausser  den  nun  beschriebenen,  distinct  begrenzten  Epithel- 
zellnestem  finden  sich,  besonders  in  der  Umgebung  der  grossen 
Talgdrüsen  und  ihrer  Ausfuhrungsgänge,  sowie  um  die  Cysten 
wie  auch  um  gewisse  Reteleisten  herum^  diffuse  Zelleinlage- 
rungen von  anderem  Aussehen.  Diese  nehmen  sich  nämlich 
aus  wie  eine  mehr  oder  weniger  dichte  Einbettung  einer  Menge 
von  Zellen  in  das  coUagene  Oewebe,  unter  denen  zwei  Typen 
zu  unterscheiden  sind:  1.  ovale  oder  spindelförmige,  grosse 
Bindegewebszellen  mit  ovalem  oder  langgestrecktem,  blasen- 
förmigem  Kern  und  einem  oder  zwei  starkgefarbten  Kem- 
körperchen,  und  2.  kleinere  Rundzellen  mit  runden,  chromatin- 
reichen,  intensiv  gefärbten  Kernen  und  mit  einem  ganz  schmalen 
Protoplasmamantel. 

Zahlreiche  Mastzellen  kommen  in  der  Umgebung  der 
Talgdrüseuläppchen,  um  die  Zeliballeu  herum  und  längs  der 
Gefässe  vor. 
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Auf  Grund  des  Reichthums  an  Bindegewebszellen  macht 
das  collagene  Gewebe  den  Eindrndc  einer  gewissen  Actinlät; 
femer  ist  zu  beachten,  wie  Bindegewebefibrillen  gleichsam  in 
die  Zellnester  hineingesandt  werden,  um  einzelne,  zwei  oder 
mehrere  Epithelzellen  abzuschnüren;  Mitosen  waren  jedoch 
nirgends  in  der  Cutis  zu  constatiren ;  vielerwärts  dagegen  Zellen 
mit  zwei  oder  mehreren  Kernen  (amitotische  Eerntheilung?). 

In  den  Reteleisten  kommen  dagegen  hin  und  wieder 
Mitosen  vor.  — 

Die  beiden  erwähnten  Fälle  von  angeborener  oder  auf 
einer  angeborenen  Anlage  beruhenden  benignen  Geschwülsten 
der  Haut  sind  klinisch  unzweideutige  Naevi.  Von  Interesse  war 
in  Fall  L.  der  stufenweise  Uebergang  zwischen  den  stark 
pigmentirten  knopfförmigen  Tumoren  in  den  Herden  am  Thorax 
und  den  hautfarbenen,  dem  Aussehen  nach  ganz  gewöhnlichen 
Mollusca  pendula,  welche  sich  an  derselben  Körperhälfte  hie 
und  da  zerstreut  fanden,  und  welche  der  bestimmten  Angabe 
des  Patienten  nach  bedeutend  jüngeren  Datums  sind  als  die 
pigmentirten.  In  Fall  S.  war  der  Naevustumor  isolär,  derselbe 
war  nach  Lage,  Form,  Grösse,  Pigmentirung  und  Aussehen  im 
übrigen  dem  Gesichtstumor  in  Fall  L.  auffallend  ähnlich, 
und  unterschied  sich  nur  dadurch  von  jenem,  dass  seine  Ober- 
fläche kleingrubig  war  (weite  Follikeltrichter). 

Histologisch  waren  die  Unterschiede  zwischen  den  Gesichts- 
tumoren iu  den  Fällen  L.  und  S.  auf  den  ersten  Anblick  be- 
deutend :  in  Fall  L.  waren  die  säulenförmig  oder  alveolär  angtä- 
ordneten  Zellstränge  und  Zellballen  vorherrschend,  in  Fall  S. 
dagegen  die  abnorme  Reichlichkeit  und  Mächtigkeit  der  Talg- 
drüsen. Der  Unterschied  stellte  sich  aber  bei  näherer  Unter- 
suchung grösserer  Schnittserien  als  nur  quantitativ  heraus.  In 
beiden  Fällen  wurde  es  vollkommen  klar,  dass  die  grösseren 
und  kleineren  Nester  von  epithelioiden  Zellen  in  der  Cutis  mit 
den  in  die  Cutis  herabschiessenden  Fortsetzungen  der  Rete- 
leisten in  directem  Zusammenhang  standen  (oder  gestanden 
hatten).  Die  Recklinghausen'sche  (3)  Auffassung,  nach 
welcher  die  Zellstränge  in  der  Cutis  gewuchertes  Endothel 
darstellen,  dass  die  Naevi  also  Lymphangiofibrome  seien,  trifft 
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also  bei  diesen  beiden  Fällen  nicht  zu.  Dagegen  lässt  sich 
Yom  histologischen  Standpunkt  aus  nichts  dagegen  einwenden, 
dass  vor  Allem  der  Gesichtstomor  in  Fall  L.,  mit  seinen  reich- 
lichen vom  Rete  herabwachsenden  epithelialen  Strängen,  als 
ein  Epitheliom  aufgefasst  wird. 

Unna  (4)  hat  mit  vielen  triftigen  Gründen  darzuthun 
gesucht,  dass  weiche  Naevi  histologisch  zu  definiren  sind, 
ab  eine  oft  schon  embryonale  Deposition  von  Epithelien 
in  den  oberen  Theilen  der  Cutis,  welche  durch  den  Verlust 
der  Epithelfaserung  ihre  Starrheit  verloren  haben  (Histopatho- 
logie  p.  1147).  „Diese  metaplastischen  Epithelcomplexe  zeigen 
die  Neigung,  sich  von  dem  fasertragenden  Epithel  als  rundliche 
Ballen  und  Stränge  abzuschnüren,  worauf  sie'  sofort  vom  Binde- 
gewebe der  Cutis  umwachsen  und  vollständig  isolirt  werden." 
(p.  1150.)')  Später  unterliegen  die  weichen  Naevi  mit  zuneh- 
mendem Alter  verschiedenen  Veränderungen,  sie  können  knopf- 
förmige  Anschwellungen  oder  beerenförmige  Zerklüftung  an- 
nehmen, sie  können  eine  fibromatöse  und  moUuscoide  Degene- 
ration durchmachen.  Die  Multiformität,  welche  die  einzelnen 
Tumoren  oft  an  einem  Individuum  aufweisen^  wo  sie  in  grösserer 
Anzahl  vorhanden  sind,  lässt  sich  also  nach  Unna  durch  die 
Verschiedenheit  der  Entwicklungsphasen  einer  einheitlich  ange- 
legten Geschwulstart  erklären.  Ursprünglich  ist  demnach  nach 
Unna  jeder  weiche  Naevus  ein  Epitheliom  (p.  11 50). 

Diese  Generalisirung  Unna 's  betreffs  des  Ursprunges  des 
Naevus  scheint  doch  keinen  allgemeinen  Anschluss  gewonnen 
zu  haben.  Green  (6),  Bauer  (8),  Bibbert  (7)  wollten  die 
alte  Ansicht  von  Becklinghausen  wieder  zur  Geltung 
bringen.  Jadassohn  (9)  in  seinem  grossen  Naevuswerk  von 
1895  lässt  die  Frage  nach  der  Natur  der  Naevuszellen  dahin- 
gestellt sein,  einen  Zusammenhang  mit  dem  Epithel  habe  er 
gar  nicht  erbringen  können.  Dagegen  kamen  Delbanco  (10), 
Hodara  (11),  Kromayer  (2),  Scheuber  (12),  Abesser  (5) 
Herr  mann  (13)  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Naevuszellen 


^)  Der  erste  Urheber  dieser  Ansicht  soll  nach  Abesser  (6)  der 

Italiener  Dur  ante,   in  einer  Arbeit   „Ueber  den  Bau  der  Muttermäler^ 
im  Archivio  di  Palasciauo,  1871,  sein. 

Areh.  f.  Dermmt  o.  Sjph.  Bd.  LXIF.  5 
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Epithelabkömmlmge  seien,  und  so  scheint  jetzt  die  Entschei- 
dung doch  zu  Gunsten  Unna's,  d.  h.  der  epithelialen  Natur 
des  Naevus  zuzuneigen.  In  meinen  beiden  Fällen  ist  die  epi- 
theliale Natur  der  Zellen  in  den  oberen  alveolären  Nestern 
unzweideutig,  intercellulare  Brücken  sind  (mit  Zeiss*  Apochr. 
und  Immersion)  noch  leicht  zu  constatiren  (Fig.   5). 

Indessen  bin  ich  gerade  wie  Max  Jo8eph(14)  geneigt 
zu  glauben,  dass  man  keinen  zu  einseitigen  Standpunkt  in 
dieser  Frage  vertreten  darf.  Wenn  die  viel  beschriebenen  Zell- 
nester und  Stränge  constant  vom  Epithel  abstammten,  so 
hätte  wohl  dieser  Ursprung  kaum  den  vielen  competenten  Be- 
obachtern entgehen  können,  welche  ihre  Aufmerksamkeit  auf 
diesen  Punkt  gerichtet  haben.  Ausserdem  finde  ich  in  meinen 
oben  beschriebenen  Präparaten  von  Fall  S.  einen  Umstand, 
welcher  dafür  spricht,  dass  bisweilen  gewisse  intracutane  Zell- 
ballen mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  dem  Mesoblast 
angehören.  Ausser  den  epithelialen  Zellballen  fistnden  sich  da 
nämlich  mehr  diffuse  Zelleinlagerungen  vom  Bindegewebszell- 
typus. Und  von  ganz  demselben  Typus  waren  gleichfalls  die 
Zellen,  welche  die  Gefässe  im  molluscoiden  Naevus  von  dem 
Thorax  in  Fall  L.  umgaben.  Dieser  Umstand  nebst  der  voll- 
ständigen Abwesenheit  von  epithelioiden  Zellen  in  diesem  Tumor, 
sein  völlig  normales  elastisches  Gewebe  und  schliesslich  der 
Umstand,  dass  bei  dem  Patienten  auch  währ^ad  der  späteren 
Jahre  moUuscoide  Tumoren  entstanden  sind,  welche  der  Beob- 
achtung des  Patienten  nach  von  ihrem  ersten  sichtbaren  An- 
fang an  dieselbe  moUuscoide  Form  gehabt  haben,  alle  diese  Um- 
stände sprechen  nicht  für  die  Meinung  Unna's,  dass  jeder 
weiche  Naevus  constant  ein  vorhei^egangenes  Stadium  epithe- 
liomatodes  gehabt  habe. 

In  meinem  Naevusfall  S.  fanden  sich  indessen  nicht  nur 
wuchernde  Retezapfen,  sondern  noch  auffälliger  waren  die  äusserst 
zahlreichen  grossen  Talgdrüsen.  Diese  bildeten  die  Haupt- 
masse des  Naevustumors.  Man  muss  sich  fragen,  welches  die 
Ursache  davon  gewesen  sein  kann,  dass  an  diesem  einzigen 
Punkte  der  Hautoberüäche  S.'s  eine  so  kolossale  Menge  von 
Talgdrüsen  entstanden  sind,  dass  dadurch  ein  Tumor  zu  Stande 
kam.    Darüber  wissen  wir  ebenso  wenig  wie  über  die  Ursache 
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davon,  dass  das  Reteepithel  bei  diesem  und  in  uoch  höherem 
Grade  bei  FaU  L.  in  solchem  Ueberfluss  in  das  Corium  hinunter 
gewachert  ist,  dass  eine  Tumorbildung  entstand,  und  ebenso 
wenig  wie  über  die  Ursache  von  NaeTusbildung  im  allgemeinen. 
Sowohl  im  einen  wie  im  andern  Falle  finden  wir  vom  Epithel 
in  das  Corium  hineinwachsende  Bildungen.  Während  eines  ge- 
wissen Stadiums  des  Fötallebens  haben  auch  die  Appendices 
des  Epithels,  der  Haartalgapparat^  die  Schweissdrüsen,  die 
Form  von  mehr  indifferenten  Epithel-Sprossen  gehabt.  Je  nach- 
dem der  seiner  Natur  nach  unbekannte  Impuls  zur  Wucherung 
mehr  indifferente  Zellen  oder  solche  getroffen  hat,  welche  zu 
Haartalgdrüsen  oder  zu  Schweissdrüsen  bestimmt  sind,  wird  der 
eine  oder  andere  dieser  Zelltypen  im  Naevustumor  der  vorherr- 
schende. Ebensowohl  wie  Naevi  epitheliomatodes  muss  es  also 
auch  Naevi  glanduläres  geben  können,  und  von  letzteren  theils 
die  Varietät  sebaceus  oder  pilosebaceus  und  theils  sudoriparus 
(spiradenomatodes) . 

Es  ist  Ja  das  söhn  (9),  welcher  zuerst  constatirt  hat,  dass 
es  Naevi  gibt,  welche  ganz  oder  zu  einem  wesentlichen  TheiL 
aus  Talgdrüsen  bestehen,  die  an  sich  normal  und  nur  in  ihrer 
Grösse  und  Massenhaftigkeit  für  die  betreffende  Stelle  der 
Haut  abnorm  sind.  J.  machte  diese  Erfahrung  in  zwei  Fällen. 
An  den  Präparaten  aus  einem  Naevus  linearis  verrucosus  vom 
Oberschenkel  wurde  die  flache  Erhebung  ganz  oder  zum  grössten 
Theil  von  Talgdrüsenmassen  ausgefüllt ;  sonstige  Veränderungen 
von  Cutis  und  Epithel  traten  dagegen  ganz  in  den  Hintergrund. 
Die  Talgdrüsen  waren  in  ihrem  Bau  vollständig  normal.  Nur 
die  Grösse  der  einzelnen  Läppchen,  ihre  Zahl,  ihre  Lagerung 
dicht  am  Epithel  und  tief  in  die  Cutis  hinein,  ihr  starkes 
Ueberwiegen  über  die  Haare  unterschieden  sie  auf  das  Ecla- 
tanteste  von  den  in  der  Umgebung  befindlichen  normalen  Talg- 
drüsen. Der  2.  Fall  war  ein  linearer  Naevus  von  der  linken 
Seite  des  Halses.  Einzelne  der  Wärzchen  waren  vollkommen 
ausgefüllt  von  kolossalen  Massen,  sonst  ganz  normal  gebauter 
Talgdrüsenläppchen.  Analoge  histologische  Funde  sind  bei 
einem  Naevus  von  strichformiger  Anordnung  von  Pollitzer (15) 
und  bei  zwei  unzweideutigen  Naevusfällen  (in  beiden  Fällen  in 
der  Schläfenregion)  von  Bandler  (16)  gemacht  worden. 

5* 
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Eiu  ausgesprochener  Fall  von  Naevus,  welcher  histologisch 
aus  multiplen  Enäueldräsengesch  Wülsten  bestand,  wurde 
1892  Yon  W.  Petersen(17}  publicirt.  Aus  der  Epidermis 
sprossten  zahlreiche  Epithelzapfen  in  die  Tiefe,  die  ein  ver- 
schiedenes Verhalten  zeigten;  einige  gehen  als  ungetheilte 
solide  Zapfen  nach  abwärts,  andere  zeigen  am  unteren  Ende 
eine  kolbenförmige  Anschwellung;  andere  verzweigen  sich 
hirschgeweihartig;  wieder  andere  lassen  in  dem  soliden  Zapfen 
allmählig  eine  Lichtung  erkennen  und  bilden  damit  den  Ueber- 
gang  zu  den  typischen  Schweissdrüsencanälen,  welche  die 
Hauptmasse  der  Geschwulst  bilden;  ein  Theil  der  Gänge  sind 
80  beträchtlich  erweitert,  dass  es  zu  Cystenbildung  kommt; 
ausser  durch  ihre  Massenhafligkeit  zeichneten  sich  die  Schweiss- 
drüsenknäuel  zum  Theil  durch  eine  ungewöhnliche  Ausdehnung 
aus,  wie  sie  sonst  höchstens  in  der  Achselhöhle  oder  am  Anus 
vorkommt.  Anders  wie  als  Naevus  lassen  sich  auch  Beier's(18) 
Fall  wohl  nicht  auffassen;  der  walnussgrosse,  mit  reichlichen 
dunklen  Härchen  besetzte  Tumor  auf  der  Gruudphalange  des 
einen  Ringfingers  bestand  schon  seit  der  Geburt.  Histologisch 
handelte  es  sich  um  eine  beträchtliche  locale  Vermehrung  der 
Knäuel  und  um  eine  reine  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der 
die  Drüsen  zusammensetzenden  Gewebselemente,  verbunden  mit 
einer  hochgradigen  Dilatation  der  Lumina.  Elliot's(19)  Fall 
von  Naevus  unius  lateris  zeigt  in  allem  Wesentlichen  Analogie 
mit  dem  Petersens. 

Aus  den  Anfährungen  geht  demnach  hervor,  dass  klinisch 
unzweideutige  Naevi  ihrer  histologischen  Structur  nach  aus 
Wucherungen  der  Epidermis  selbst  oder  deren  Annexen:  dem 
Haar-Talgdrüsenapparat  oder  den  Schweissdrüsen  bestehen 
können.  Histologisch  ganz  analoge  Processe  können,  wie  im  Nach- 
stehenden gezeigt  werden  soll,  Tumorbildungen  zu  Grunde 
liegen,  welche  sich  klinisch  sehr  abweichend  ausnehmen  und 
deren  Zusammengehörigkeit  mit  Naevi  noch  unter  Discussion 
gezogen  worden  i^t. 

II.  Naevus  tuberosum  multiplex. 

Unter  dieser  Bezeichnung  fasse  ich  aus  nachstehenden 
Gründen   die  disseminirten.    angeborenen    oder  in   der  Jugend 
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(Pubertät)  entstandenen  benignen  Hauttumoren  zusammen, 
welche  je  nach  der  Terschiedenen  histologischen  Structur  und 
deren  Deutung  verschiedene  Namen  erhalten  haben:  Epithe* 
lioma  adenoides  cysticum  (B r o o k e (20),  Wolters (21),  Dorst 
und  Delbanco  (22),  WaltherPic  k(23),  Multiple  benign  cystic 
epithelioma  of  the  skin  (Ford7ce(24),  White (25),  Adenoma 
8ebaceum(Balzer  uDdMenetrier(26),  Balz  er  und  Grand- 
homme  (27),  Darier  (28),  Hallopeau  und  Merklen(29), 
Hallopeau  und  Leredde(29),  Pringle(30),  Ca8par7(31), 
Crocker(32),  Taylor  und  Barendt  (33),  Pezzoli(34), 
Sayill(35),Ajello(36),Rumchewit8ch(37),j;amieson(38), 
Rosenthal (39),  Tricho-Epithelioma papulosum ( J a r i s c h^s (40) 
2.  Fall),  CoUoidmilium  (Philipp so n  (41);  Lympbangioma 
tuberosum  multiplex  (Kaposi  (42),  Lesser  und  B e n e k e (43), 
C  r  0  ck  er  (44),  Syringocystadenoma  (T  ö  r  ök(45),  B 1  a  schko  (46), 
Syringocystoma  (N  e  u  m  a  n  n  (47),  Hidradenomes  eruptifs  ( J  a  q  u  e  t 
und  Darier  (48),  Adenomata  of  the  sweet  glands  (Perry  (49), 
Cellulome  Epitheliale  eruptif  (Quinquaud  (50),  Hämangio- 
endothelioma  tuberosum  multiplex  (J arisches  1.  Fall  (40), 
Wolters  (51),  Elschnig(52),  (53),  Guth  (54),  Endothelioma 
tuberosum  multiplex  coUoides  (Eromayer  (55),  Cystadenome 
epitheliale  benin  (Besnier  (56),  Brocq-Bernardt  (57), 
NaoTi  cystepitheliomatosi  disseminati  (Qas8mann(58). 

Klinisch  handelt  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  disse- 
minirte,  in  der  Regel  symmetrisch  angeordnete  kleine  Haut- 
tumoren, welche  im  Volumen  zwischen  einem  Stecknadelkopf 
und  einer  Erbse  wechseln.  Die  Tumoren  sind  in  der  Regel 
hautfarbig  oder  blassgelb,  bisweilen  jedoch  mehr  oder  weniger 
stark  yascularisirt,  häufig  lobirt,  ausnahmsweise  (Perry'sFall) 
pigmentirt.  Vorwiegend  sind  es  junge  Leute,  im  Alter  tou  10 
bis  20  Jahren,  welche  den  Arzt  um  Rath  fragen,  weil  das 
Uebel  entstellend,  sonst  aber  in  keiner  Weise  nachtheilig  ist. 
Häufig  wird  dasselbe  hierbei  congenital  befunden,  bisweilen  ist 
es  erst  nachträglich,  z.  B.  im  Alter  der  Pubertät,  bemerkt 
worden,  in  einigen  Fällen  ist  Erblichkeit  zu  verspüren  (die  Fälle 
Yon  Balzer  und  Menetrier,  Brooke,  Fordyce,  Taylor 
und  Barendt.)  Die  kleinen  Tumoren  überschreiten  niemals 
die  einmal  erreichten  Dimensionen,  wie  alt  die  Patienten  auch 
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werden  mögen.  Der  Localisation  nach  kann  man  zwischen  zwei 
Gruppen  unterscheiden,  welche  häufig  wie  wir  sehen  werden 
auch  anatomich  gegenseitige  Unterschiede  zeigen,  nämlich: 

1.  Vorzugsweise  die  Gegend  der  Augenbraue,  die  Nasen- 
wurzel, Nasenflügel  und  angrenzenden  Wangentheile,  die  Um- 
gebung des  Mondes,  sowie  der  behaarte  Kopf,  selten  Hals  und 
Rücken.  Hiese  Localisation  scheint  in  den  Fällen  bevorzugt 
zu  sein,  welche  als  Epithelioma  adenoides  cysticum,  Adenoma 
sebaceum  und  Tricho  -  Epithelioma  papulosum  bezeichnet 
worden  sind.  ^) 

2.  Vorzugsweise  entweder  an  der  Vorderseite  des  Thorax 
(„la  yalye  anterieure  d'une  cuirasse**  entsprechend)  oder  da- 
neben (oder  bisweilen  allein)  an  speciell  den  unteren  Augen- 
lidern, dem  Nasenrücken,  um  die  Ohren  herum  (Lymphangioma 
tuberosum  multiplex,  Syringo-cystadenom,  Epithelioma  cysticum 
benin,  Cellulome  epitheliale  eruptif,  cystad^nome  epitheliale 
benin,  Naevi  cystepitheliomatosi  disseminati). 

Indessen  ist  es  allen  hierher  gehörigen  Fällen  gemeinsam 
gewesen,  dass  erst  die  histologische  Untersuchung  die 
Diagnose  hat  entscheiden  können. 

Histologisch  findet  man  bei  der  ersten  Gruppe  von  diesen 

disseminirten    benignen    Hauttumoren     dieselben    Typen    von 

Epithelproliferation,  welche  im  Vorstehenden  bei  den  Naevis 
bereits  geschildert  worden  sind,  d.  h.  die  Tumoren  bestehen  aus 

Wucherungen  epithelialer  Natur  mit  verschiedenem  Ausgangs- 
punkt, nämlich  entweder  vom  Bete  Malpighii  oder  dessen  Anbangs- 
gebilden  (Haarbälgen,  Talgdrüsen  oder  von  den  Schweissdrüsen). 
Gemeinsam  für  eine  grosse  Anzahl  der  angedeuteten  Fälle 
(Philippson's,  Brooke's.  Fordyce^s,  Balzer  und  Mene- 
trier's.  Balzer  und  Grandhomme's,  Jarisch's  2  Fälle, 
White's,  Wolter's,  Gassmann's)  war  demnach,  dass  sich 
anatomisch  eine  Verbindung  zwischen  den  Tumorelementen 
und  der  darüberliegenden  Epidermis  oder  deren  Anhangsgebilde 


^)  In  der  ophthalmologischen  Literatur  (Parinaud  (69),  Kai  t(60}, 
Winter8teiner(61),Schapringer,6e8t(62),  Camil  1  Hirsch  (63), 
ist  eine  identische  Anection  an  der  Coignnctiva  ocali  beschrieben  worden 
unter  deqi  Namen  Dermoepitheliom,  Cy8toei)itheliom,  Cystoepitb^lioroe 
sousconjoDctival,  Epithelioma  cvsticum  congenitnm,  benign  cystic  epithe- 
lioma,  unpigmentirter  Naevns  der  Augen bindehaat. 
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nachweisen  lieSB;  bisweilen  ging  die  Wucherung  ausschliesslich 
oder  Torzugsweise  Yon  den  Talgdrüsen  (Balz er  und  M^ne- 
trier's,  Balzer  und  Grandhomme's,  W.  Pick's  Fälle)  in 
anderen  Fällen  vom  Haarbalg  aus  (Jarisch's  1.,  Frost 
und  Delbanco's  Fall);  in  der  Regel  waren  doch  mehrere 
Epitbelgebilde  der  Haut  an  der  Neo  Formation  betheiligt,  häufig 
Deckepithel  und  Ebiartalgapparat,  ausnahmsweise  daneben  auch 
Schweissdrüsen  (Gassmann's  5.  Fall). 

Bei  anderen  klinisch  hierhergehörigen  Fällen  ÜBtnd  man 
dagegen  nicht  die  Spur  von  Epithelial- Wucherung,  sondern  die 
Tumoren  bestanden  aus  in  ihrem  Bau  völlig  normalen  Talg- 
drüsen, welche  nur  hinsichtlich  ihrer  Grösse  und  Massenhaftig- 
keit  für  die  betreffende  Stelle  der  Haut  abnorm  waren  (Gas- 
pary*s,  Pringle*s  und  Pezzoli's  Fälle,  wahrscheinlich  auch 
RosenthaTs  Fall),  und  zwar  in  vollständiger  Analogie  mit 
den  Talgdrüsennaevi,  welche  hier  vorstehend  relatirt  worden 
sind  (Jadassohn's,  Bandler's  und  mein  Fall).^) 

Bei  der  zweiten  Gruppe,  welche  sich  häufig  dadurch  aus* 
zeichnet,  dass  die  kleinen  papulösen  Tumoren  sich  vorwiegend 
an  der  Vorderseite  der  Brust  oder  an  den  unteren  Augenlidern 
localisiren,  ist  die  Natur  und  der  Ausgangspunkt  der  Tumor- 
bildung von  verschiedenen  Forschem  verschieden  aofgefasst 
worden,  obgleich  die  anatomische  Structur  derselben  an  und 
für  sich  ziemlich  einstimmig  und  charakteristisch  geschildert 
wird.  In  das  Corium  finden  sich  nämlich  epithelioide  Tractus 
von  mehr  oder  weniger  cylindrischer  Form  eingebettet,  etwa 
von  dem  Durchmesser  eines  Schweissdrüsenausführungsganges, 
welche  sich  in  allen  Richtungen  reichlich  verzweigen;  diese 
Tractus  sind  in  der  Regel  solid,  bisweilen   hat  man  doch  ein 

^)  Es  ffibt  klinisch  and  histologisch  Uebergangsformen  swischen  den 
nun  gesehilckrten  multiplen,  vorwiegend  symmetrischen,  in  ihrer  Locr- 
lisation  charakteristischen,  angeborenen  oder  bei  der  Pabert&t  sich  ent- 
wickelnden kleinen  Hanttumoren  von  Talgdrüsennatar  und  den  isol&ren 
oder  multiplen,  stets  eine  beträchtliche  Orösse  erreichenden,  in  der  Loca- 
lisation  wechselnden,  zu  beliebiger  Zeit  und  häufig  im  vorgeschrittenen 
Alter  entstehenden  Tumoren  von  Talgdrüsennatur,  welche  von  Rind- 
fleisch, Bock,  May,  Klingel,  Barlow,  Monti,  Aitken» 
Poncet,  Rafin,  Delore,  Ferrier  und  B i d d  (fdr  die  Biblio- 
graphie verffl.  Bari  o  w(64)  und  B  i  d  e  1(65)  beschrieben  worden  sind.  Eine 
bestimmte  Orenze  zwischen  den  ersteren  auf  Naevi  surücksufuhrenden 
und  den  letzteren  mit  grösserem  oder  geringerem  Rechte  als  Talgdrüsen- 
adenomata  aufzufassenden  Geschwülsten  ist  bisweilen  unmöglich  zu  ziehen» 
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Rudiment  von  centralem  Lamen  gewahren  wollen,  aber  niemals 
bat  man  eine  Membrana  limitans  nachweisen  können.  Nahezu 
constant  wird  in  den  epithelioiden  Zellballen  eine  grosse  An- 
zahl, durch  coUoide  Degeneration  der  Zellen  entstandener 
Cysten  angetroffen.  Form  und  Kaliber  der  Zellstränge  hat  die 
Hypothe&e  suggerirt,  dass  es  sich  hier  um  von  Schweissdrüsen 
(Darier,  Blaschko,  Neumann)  oder  von  „verirrten  em- 
bryonalen Keimen  Ton  Schweissdrttsenepithel  (Unna,  Török) 
ausgegangene  adenoide  Epitheliome  handeln  sollte.  Andere 
(Jaquet  und  Darier  in  ihren  späteren  Abhandlungen,  Quin- 
quaud,  Besnier,  Philippson)  stellen  alle  Beziehupgen 
zwischen  den  Schweissdrüsen  und  dem  Neoplasma  in  Abrede 
und  sind  der  Meinung,  dass  es  sich  hier  um  epitheliale  Tumoren 
handelt,  welche  sich  „auf  Kosten  von  verirrten,  para-epithelialen 
Ueberresten  aus  dem  embryonalen  Stadium  entwickelt  haben; 
letztere  stammen  von  der  unteren  Fläche  des  Ektoderm  oder 
dessen  Drüsenknospen  her^,  analog  den  ▼onMalassez(66)  im 
Gorium  der  Schleimhaut  des  Zahnfleisches  entdeckten.  Indessen 
ist  die  Annahme  dieser  embryonalen  Verirrung  nach  späteren 
Untersu chungen  (Brooke,  Gassmann)  überflüssig,  welche 
darauf  hindeuten,  dass  allerdings  die  Verbindungsbrfieken 
zwischen  dem  Bete  und  der  Neoformation  (besonders  bei 
grösseren  Geschwülsten,  Brooke)  häufig  sehr  schwer,  bisweilen 
unmöglich  darzulegen  sind,  was  wahrscheinlich  darauf  beruht, 
dass  dieselben  durch  das  wuchernde  Bindegewebe  grösstentheils 
oder  insgesammt  Yom  Bete  abgeschnürt  worden  sind  und  in 
Folge  dessen  als  freie  Stränge  und  Ballen  im  Corium  zu  liegen 
kommen.  Dies  in  vollständiger  Analogie  mit  dem  was  speciell 
durch  Unna's  Untersuchungen  von  weichen  Naevis  in  ihren 
verschiedenen  Stadien  bekannt  ist.  In  Fällen  aber,  wo  keine 
derartige  Verbindungen  mehr  dargelegt  werden  konnten,  wird 
natürlich  das  Feld  offen  sein  für  verschiedene  Hypothesen 
betreffs  des  Ursprunges  der  epithelialen  Bildungen. 

In  einigen  klinisch  zur  Gruppe  2  gehörigen  Fällen  hat 
man  die  Zellstränge  nicht  als  epitheliale,  sondern  als  endo- 
theliale Wucherungen  aufgefasst  und  sie  entweder  vom  Endothel 
der  Lymphgefässe  oder  von  dem  der  Blutgefässe  herleiten 
wollen  und  dementsprechend  die  Affection  Lymphangioma  tube- 
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Tosum  multiplex  (Kaposi,  Lesser  und  Beneke)  oder  Hae* 
mangioendothelioma  resp.  Lymphangioendotelioma  tuberosum 
multiplex  (1.  Fall  Jarisch^  Kromayer,  Elschnig,  Wol- 
ters, Guth)  benannt  Für  die  endgiltige  Entscheidung  der 
Ifatur  der  letztgenannten  Tumoren  sind  weitere  Forschungen 
nöthig.') 

Vorläufig  also  hat  es  den  Untersuchungen  der  competente- 
«ten  Forscher  nach  den  Anschein,  als  ob  diese  klinisch  kaum  von 
-einander  zu  differencirenden  Hauttumoren  in  gewissen  Fällen  einen 
•epithelialen,  in  andern  einen  endothelialen  Ursprung  haben 
können.  A  priori  liegt  ja  nichts  Widersinniges  darin,  dass  der 
Ausgangspunkt  das  eine  Mal  das  Ectoderm  mit  seinen  Drüsen- 
knospen, das  andere  Mal  das  Mes'oderm  sein  kann;  und  zwar 
in  völliger  Uebereinstimmung  mit  den  Ursprungs-  und  Ent- 
wickelungsfoimen  bei  verschiedenen  Fällen  von  Terrucösen 
Uaevi  (s.  oben!). 

Zur  NaeTusgruppe  sind  in  der  That  verschiedene,  specieU 
französische  Verfasser  geneigt,  die  fraglichen  multiplen  benignen 
Hauttumoren  hinzuführen,  welche  mit  den  Naevis  das  gemeinsam 
haben,  dass  sie  der  Anlage  nach  congenital  sind,  obgleich  es 
nicht  ungewöhnlich  ist,  dass  sich  die  Affection  erst  gegen  das 
Ende  des  Kindesalters  oder  noch  später  entwickelt 

Bei  manchen  der  hierhergehörigen  Fälle  (Pringle^s, 
Hallopeau  und  Leredde's,  Frost  und  Delbanco's)  war 
die  Relation  zu  den  Naevi  des  weiteren  schlagend  durch  die 
Coexistenz  zahlreicher  Talgdrüsennaevi,  cellulären  Naevi,  Pigment- 
naevi,  Lentigines,  Ephelides,  vasculären  Naevi,  Mollusca  pendula ; 
es  gibt  sowohl  klinisch  als  histologisch  alle  möglichen  Ueber- 
gänge.  Mit  den  Naevis  haben  sie  schliesslich  auch  das  gemeinsam, 
dass  ihre  Benignität  keineswegs  absolut  ist,  indem  Falle  an- 
geführt sind   [Hallopeau  und   Darier  (68),  vielleicht  auch 

>)  Die  genannten  Herleitungen  durch  J  a  r  i  s  o  h  u.  s.  w.  der  Neo- 
formationen  von  den  Gefassendothelien  erinnern  an  eine  der  ältesten  Naevas- 
arbeiten,  die  Demievilles  (67),  wo  die  Naevuszellbanfen  von  den  Endo- 
nnd  Perithelien  der  Blutgef&sse  abgeleitet  werden.  Als  Beweis  für  die 
ursprfingliche  Dnrchgängigkeit  der  Stränge  hebt  auch  Demiöville 
den  gelegentlichen  Befund  eines  feinen,  mit  Endothelien  belegten  und 
mit  Blutresten  gefüllten  Lumens  hervor.  Vertheidiger  dieser  Anschauung 
bei  den  gewöhnlichen  Naevis  finden  sich  aber  heutzutage  nicht  mehr. 
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Audry  und  Noye-JosBerand  (69),  White  (25)],  in  welchen 
man  gleichzeitig  mit  «Hidradenomata''  ein  typisch  nlcerirendee 
Epitheliom  constatirt  hat 

Für  diese  multiplen  Hauttiunoren  ist  ebenso  wie  für  Naevi  im 
allgemeinen  ,,die  Aetiologie  das  Ausschlaggebende'  (Jadas- 
söhn),  während  alle  übrigen  Charaktere  wechseln.  Wie  mehrere 
Verfasser  (W.  Petersen,  W  olters,  W.  Pick)  als  ideale  Forde- 
rung aufizustellen,  dass  man  an  Stelle  dieser  grossen  heterogene 
Bildungen  umschliessenden  Gruppe  der  Naevi  eine  Reihe  patho- 
logisch-anatomischer Begriffe  setzen  sollte,  dürfte  wohl  kaum 
praktisch  oder  auch  nur  möglich  sein.  Denn  wie  bereits  aus 
der  Torstehenden  mannigüachen  Komendatur  ersichtlich  ist, 
erhalten  klinisch  zusammengehörige  Affectionen  eine  Menge  yer- 
schiedener  Namen,  bedingt  durch  die  pathologisch-anatomischen 
Verschiedenheiten  und  Nuancen,  und  dies  ist  unpraktisch. 
Femer  hat  eiuer  und  derselbe  Hauttumor,  wie  Unna  und 
Andere  hervorgehoben  haben,  während  seiner  verschiedenen 
Entwicklungsperioden  einen  verschiedenen  anatomischen  Bau, 
der  Zusammenhang  zwischen  den  epithelioiden  Einlagerungen 
im  Corium  und  deren  Ursprungsstellen  werden  abgeschnürt 
u.  s.  w.  Und  schliesslich  können  sich  bei  einem  und  demselben 
Patienten  mannigfache  Combinationen  von  pathologischen  Ver- 
änderungen, welche  die  Hauttumoren  zusammensetzen,  vorfinden. 

Uebereinstimmend  mit  Jadassohn  (1.  c.  372)  bin  ich 
daher  der  Meinung,  dass  der  Begriff  des  Naevus,  der  ein  ätio- 
logischer ist,  für  die  Nomenclatur  nicht  zu  entbehren  ist. 
Auf  diesen  Substantivbegriff  können  die  klinischen  und  anato- 
mischen Eigenschaften  des  einzelnen  Falles  a^jectivisch  hin- 
geführt werden. 

In  Gemässheit  dieses  Prindpes  und  im  Anschluss  an  die 
Benennung,  welche  Kaposi  dem  ersten  hierhergehörigen  Falle 
beigelegt  hat,  würden  dann  diese  benignen  multiplen  Haut- 
tumoren sämmtlich  zusammenzufassen  sein  unter  der  ana- 
tomisch nichts  präjudicirenden  Bezeichnung  Naevus  tube- 
rosus  multiplex  mit  dem  Zusatz  epitheliomatodes 
oder  endotheliomatodes,  sebacei,  sudoripari  etc. 

(SehluM  folgt.) 


Ans  der  Eantkrankenabtheilting  des  städt.  Krankenhauses  zu 
Frankfurt  a/U.  (Oberarzt  Sr.  Zarl  Eerzheimer). 


lieber  die  Histologie  der  Chloracne/) 


Von 

W.  Bornemann, 

Asfisteniarzt. 

(Hiezu  Taf.  IV.) 


Wenn  auch  die  nachfolgenden  Zeilen  sich  mit  der  Histo- 
logie der  Cbloracne  beschäftigen  sollen,  so  ist  es  doch  nöthig, 
einige  Worte  über  den  Namen  „Chlor-Acne**  zu  sagen,  da 
neuerdings  erschienene  Arbeiten  diesen  Namen  als  unzweck- 
mässig zurückweisen. 

Famouze*)  schlägt  an  Stelle  des  Namens  Chloracne  den  einer 
^Dermatose  chloriqne  electrolytiqne^  vor.  Unseres  Erachtens  ist  dnrch 
die  Bezeichnung  des  Leidens  als  einer  „Dermatose*'  nichts  gewonnen. 
Dieser  Name  ist  so  nncharakteristisch  wie  nnr  möglich,  da  er  weder 
klinisch  noch  histologisch  irgend  welchen  Aufschluss  aber  das  vorliegende 
Erankheitsbild  gibt.  Aach  scheinen  uns  die  Gründe,  welche  Fumouze 
zn  einer  Namensänderung  veranlassen,  durchaus  nicht  zwingend  zu  sein. 
Der  Name  Acne  im  weiteren  Sinne  verträgt  sich  sehr  wohl  mit  dem 
Befunde  von  „Gystes  sebac^s,  nodisit^s,  papules,  taches  pigmentes",  wenn 
Fumouze  die  Acne  auch  nur  als  eines  der  Hauptsymptome  gelten 
lassen  will.    Umsomehr  aber  glauben  wir  an  der  BezeichnuDg  Acne  fest- 


^)  In  mLa  Pratique  dermatologique"  (Paris,  Massen  1901)  wird  in 
einem  von  Thibierge  geschriebenen  einschlägigen  Artikel  merkwürdiger 
Weise  nnr  die  Arbeit  von  Thibierge  und  Pagniez  „L'Acd^  chlorique* 
vom  Juli  1900  citirt,  während  die  erste  Beschreibung  dieser  Erkrankung 
von  Karl  Herxheimer  herrührt  und  zwar  ans  dem  Jahre  1899,  eine 
Beschreibung,  die  Thibierge  und  Pagniez  in  ihrer  Arbeit  selbst 
erwähnt  haben. 

*)  Fumonze:  Dermatose  chlorique  ölectrolytique  Paris.  Impri- 
merie  H.  Chores t  1901. 
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halten  zu  Bollen,  als  durch  «ie  nnsere  Krankheit  jener  allgemein  an- 
erkannten Acnegruppe  angegliedert  wird,  die  die  Bromacne  und  Jodacne 
umschliesst;  Erkrankungen,  die  auch  nach  Fumo uze's  Ansicht  der 
„Dermatose  ohlorique  ölectrolytiqne''  am  nächsten  stehen. 

Zur  Yertheidigung  des  Namens  Chlor  acne  möchte  ich  folgendes 
anfuhren.  Es  ist  allerdings,  wie  Fumouze  meint,  mit  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen,  dass  nicht  sowohl  das  reine  Chlorgas  —  als  solches  von 
den  Lungen  aufgenommen,  oder  von  aussen  auf  die  Hant  einwirkend  — 
die  Verändern Dgen  hervorruft,  als  gewisse,  bei  seiner  Darstellung  entste- 
hende Verbindungen.  Dass  wir  deren  Bedeutung  in  ihrer  Eigenschaft 
als  Chlorträger  erkennen,  wird  sich  ans  dem  weiter  unten  Mitgetheilten 
ergeben.  Hier  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Vermnthung  Bettmann's,^) 
es  handle  sich  um  gechlorte  Theerderivate,  für  die  Herxheimer'schen 
Fälle  ohne  weiteres  aus  dem  einfachen  Grunde  ausgeschlossen  werden 
moss,  weil  diese  nach  Aussage  der  betreffenden  Fabrikohemiker  in 
keinerlei  Berührung  mit  Theer  kamen  und  Theer  in  den  betreffenden 
Räumen  überhaupt  nicht  zur  Verwendung  gelangte. 

Wenn  aber  auch  das  die  Acne  hervorrufende  Agens  nicht  das 
Chlor  sein  mag,  das  als  solches  inspirirt  wird  oder  direct  von  aussen 
einwirkt,  und  wenn  wir  auch  zugeben,  dass  dessen  Wirkung  sich  nur 
auf  die  coraplicirende  Bronchitis,  Laryngitis,  Conjunctivitis  and  Gastritis 
bezieht,  so  glauben  wir  doch,  dass  entsprechend  der  Jod-  und  Brom-Acne 
hier  das  Chlor  „durch  Abspaltungen  und  Umsetzungen  im  Organismns 
zur  Wirkung  gelangt **  (Bett mann)  vielleicht  als  Chloroxyd  oder  — 
Kohlenwasserstoffe. 

Fumouze  nimmt  weiter  an,  dass  ausser  den  von  der  Lunge  auf- 
genommenen Giften,  die  also  von  innen  her  auf  die  Haut  einwirken, 
auch  noch  die  Haut  von  aussen  treffende  Dämpfe  in  Betracht  kommen. 
Dass  dem  so  sei,  wollen  wir  nicht  bestreiten;  wir  glauben  aber  auch 
hier  in  Analogie  mit  der  Jod-  und  Brom-Acne  annehmen  zu  dürfen, 
dass  die  vorwiegende  Schädigung  die  von  innen  wirkende  ist,  und  dass 
diese  allein  zur  Erzeugung  der  Chloracne  genügt.  Man  erkennt  das  an 
den  Fällen,  die  selbst  nach  langdauemder  Entfernung  aus  den  schädi- 
genden Betrieben  immer  noch  neue  Eruptionen  ihres  Leidens  aufweisen; 
ein  Zeichen  dafür,  daas  das  im  Körper  zurückgehaltene  Chlor  seine  ver- 
derbliche Wirkung  noch  fortsetzt.') 

Dass  die  Bezeichnung  einer  „Dermatose  chlorique  electrolytique^ 
ruglücklich  gewählt  ist,  erhellt  aus  der  schon  citirten  Arbeit  Bettmann's, 
der  Chloracne  bei  Fabrikarbeitern  beschreibt,  die  das  Chlor  auf  nicht 
elektrolytischem  Wege  darstellen. 


^)  Bettmann:  „Chlor- Acne **,  eine  besondere  Form  von  professio- 
neller Hauterkrankung.  Deutsch,  med.  Wochenschrift.  1901.  Kr.  27. 

*)  K.  Herxheimer:  Weit.ere  Mittheilungen  über  Chloracne  (Verb . 
d.  VIT.  Congresses  d.  deutsch,  dermat.  Gesellschaft.  Breslau  190L) 
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Wir  waren  nun  in  der  Lage,  bei  einem  sehr  hartnäckigen 
und  ausgedehnten  Falle  einen  indurirten  und  relatiy  grossen 
Knoten  aus  der  Haut  über  dem  rechten  Schulterblatt  zu  ex- 
stirpiren.  Das  exstirpirte  Stück  wurde  nach  Härtung  in  I07o 
Formollösung,  Abspülen  in  Wasser,  dann  Behandlung  mit  707oi 
weiterhin  967o  ^^^  schliesslich  absolutem  Alkohol  mit  Xylol 
durchtränkt,  in  Paraffin  eingelegt,  gegossen  und  geschnitten. 
Die  Schnitte  wurden  nach  den  mannigfaltigsten  Methoden  ge- 
färbt ;  so  mit  Kemförbemitteln  wie  Alauncarmin,  Lithioncarmin, 
Sa&anin,  wässrigem  und  polychromem  Methylenblau,  Thionin 
und  Bismarckbraun ;  femer  mit  Hämatoxylin-Eosin  und  nach 
yan  Gieson,  mit  Cresylechtviolett,  mit  Ehrliches  Triacid- 
farbung,  nach  Gram,  nach  Ziehl-Neelsen  und  in  der  von 
Weigert  für  Fibrin  angegebenen  Weise;  weiterhin  wurden 
yerschiedene  Verfahren  zur  Färbung  elastischer  Fasern  ange- 
wandt, besonders  das  yon  Weigert  und  das  yon  Unna- 
Taenzer.  Zur  Darstellung  des  Keratohyalins  bedienten  wir 
uns  der  U  n  n  a'schen  Methode. 

Die  hauptsächlichsten  histologischen  Veränderungen  nun, 
die  wir  mit  den  oben  angeführten  Methoden  bei  der  Chloracne 
nachweisen  konnten,  sind  im  Corium  localisirt  und  zwar,  wie 
wir  sehen  werden,  besonders  in  dessen  tieferen  Schichten.  Die 
epitheliale  Decke  bleibt  aber  nicht  unbetheiligt,  wenn  sie  sich 
auch  nicht  in  dem  Masse  alterirt  zeigt,  wie  ein  Theil  der  im 
C!orium  liegenden,  epithelialen  Gebilde.  Zu  den  abnormen 
Erscheinungen  am  Deckepithel  gehört  eine  an  den  verschie- 
denen Stellen  recht  yerschieden  stark  ausgesprochene  Hyper- 
keratose,  ebenso  eine  Vermehrung  der  Zellen  der  tieferen 
Schichten,  besonders  der  des  Bete  Malpighi.  In  Folge  dessen 
findet  man  hier  Eerntheilungen,  wenn  auch  nicht  übermässig 
reichlich,  so  doch  in  entschieden  vermehrter  Anzahl.  Im 
Uebrigen  ist  es  allerdings  im  einzelnen  Falle  oft  nicht  ganz 
leicht  zu  entscheiden,  was  als  langgestreckte  Epithelzelle  auf- 
gefasst  werden  muss  und  was  als  eingewanderte  Zelle.  Es 
besteht  nämlich  an  manchen  Stellen  direct  unter  dem  Epithel 
eine  meist  nur  leichte  Infiltration,  die  sich  zuweilen  bis  zwischen 
die  Epithelien  verfolgen  lässt.  Das  Bild  stellt  sich  dann  so 
dar,  dass  man  zwischen  sehr  langgestreckten  Zellen  des  Bete 
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Malpighi,  deren  Kern  fast  stäbchenförmig  erscheint,  mehr  oder 
weniger  zahh-eiche,  ebenfalls  langgestreckte  Leukocyten  findet. 
Als  solche  lassen  sie  sich  meist  an  ihrem  spärlichen  Proto- 
plasma und  an  ihrem  Kern  erkennen,  der  kleiner  als  der  der 
Epithelien  und  ausserdem  an  den  mit  Alaunoarmin  behandelten 
Schnitten  intensiver  tingirt  ist.  Uebrigens  finden  sich  neben 
einkernigen  auch  mehrkernige  Leukocyten  und  zwar  nicht  nur 
in  den  tiefsten  Epithelschichten  sondern,  allerdings  spärlicher, 
auch  zwischen  den  oberen  bis  zur  Homschicht  selbst  hin. 

Fügen  wir  diesen  Veränderungen  noch  das  Vorkommen 
von  reichlichem  Pigment  in  den  unteren  Schichten  an,  so 
dürften  die  an  unseren  Präparaten  gefundenen  Anomalien  im 
Deckepithel  erschöpft  sein.  Die  Pigmentirung  fanden  wir  eben- 
sowenig wie  die  Leukocyten  überall  im  Epithel;  vielmehr 
fehlte  sie  an  manchen  Stellen  ganz,  auch  an  solchen,  wo  die 
Infiltration  recht  deutlich  zu  ei^ennen  war.  An  anderen  der- 
artigen Stellen  trafen  wir  dagegen  reichliches  Pigment.  Wieder 
andere  Stellen  zeigten  zwar  reichliches  Pigment,  aber  keine 
oder  nur  sehr  geringe  Durchsetzung  mit  Leukocyten.  Es  fand 
sich  nun  in  diesem  letzteren  Falle  das  Pigment  immer  in 
Gestalt  kleinerer  oder  grösserer,  bräunlichgelber,  runder  oder 
unregelmässig  geformter  Kömchen  im  Inneren  der  unteren  Epi- 
thelien. Auch  sahen  wir  es  sich  von  hier  aus  ein  Stück  weit 
in  die  Epithelien  des  Ausführungsganges  einer  Schweissdrüse 
fortsetzen.  An  den  Stellen  dagegen,  wo  das  Pigment  sich 
neben  stärkerer  Infiltration  zeigte,  glaubten  wir  es  vorwiegend 
in  die  Leukocyten  localisiren  zu  müssen.  Es  ist  dieser  Befund 
deshalb  von  Bedeutung,  weil  wir  daraus  schliessen  können, 
dass  es  sich  nicht  um  eine  autochthone  Pigmentirung  der  Epithel- 
zellen handelt,  sondern  dass  diesen  das  Pigment  vom  CSorium 
her  durch  Leukocyten  übermittelt  wird.  In  der  That  fanden 
sich  auch  im  Corium,  namentlich  in  den  Papillen,  Zellen  mit 
Pigment,  das  sich  von  dem  in  den  Epithelzellen  liegenden 
nicht  unterscheiden  liess.  Mag  ein  Theil  jener  Zellen  vielleicht 
dauernd  im  Gorium  liegen  bleiben,  so  haben  wir  doch  auch 
solche  gesehen,  die  im  Begriff  waren,  zwischen  die  Epithelien 
einzudringen,  um  später,  wie  wir  wohl  annehmen  dürfen,  ihr 
Pigment  den  Epithelien  zu  überlassen. 
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Sonstige  feinere  Sirncturrerändeningen  der  einzelnen  Epi- 
thelschichten  und  Zellen  fielen  nns  nicht  auf. 

Viel  ausgeprägtere  Alterationen,  als  die  bisher  beschrie- 
benen,  Hessen  sich  an  den  im  Chorium  liegenden  epithelialen 
Gebilden  nachweisen.  Am  wenigsten  betrafen  sie  die  Sohweiss- 
drosen.  Deren  Veränderung  bestand  im  Wesentlichen  darin, 
dass  die  Glomeruli  Yon  einem  mehr  oder  weniger  dichten 
Infiltrat  durchsetzt  waren.  An  einzelnen  Präparaten  konnte 
man  den  Ausgang  des  Infiltrates  von  den  die  Schweissdrüsen- 
knäuel  versorgenden  Blutgefässen  deutlich  erkennen.  Bemerkens- 
werth  war,  dass  selbst  bei  sehr  starkem  Infiltrate  die  einzelnen 
Driisemntindungen  zwar  weiter  auseinander  gedrängt  lagen,  dass 
aber  ihre  Epithelien,  abgesehen  von  einer  leichten  Trübung, 
intact  erschienen.  Die  Kerne  zeigten  gute  Färbbarkeit  und 
an  den  nach  der  W  e  i  g  e  r  t'schen  Methode  zur  Färbung 
elastischer  Fasern  behandelten  Schnitten  liess  sich  die  Tunica 
elastica  der  Drüsen  sehr  schön  darstellen.  Besonders  hervor- 
gehoben zu  werden  verdient  noch,  dass  die  Infiltration  stets 
am  stärksten  am  unteren  Ende  der  Schweissdrüsen,  also  am 
Glomerulus  selbst  war,  dass  sie  sich  aber  zuweilen  in  nach 
oben  hin  abnehmender  Intensität  dem  Ausfährungsgang  entlang 
fortsetzte. 

Weit  au£Eallender  und  gleichsam  dem  ganzen  Bilde  sein 
Gepräge  gebend  ist  nun  das  Auftreten  von  Cysten  im  binde- 
gewebigen Theile  der  Haut  Nach  ihrem  vorwiegenden  Inhalt 
lassen  sie  sich  unterscheiden  in  Talgcysten,  Horncysten  und 
schliesslich  solche,  welche  neben  Horngewebe  ein  mehr  oder 
weniger  starkes  Leukocyteuinfiltrat  enthalten.  Die  Wandung  all 
dieser  Cysten  besteht  aus  Epithel,  das  allerdings  bei  der  zuletzt 
genannten  Form  höchst  eigenthümliche  Veränderungen  erfährt. 

Hinsichtlich,  des  Ursprungs  der  Cysten  werden  wir  wohl 
nicht  fehlgehen,  wenn  wir  für  die  Talgcysten  —  die  grösste 
der  von  uns  in  Serienschnitten  untersuchten  hatte  einen  Durch- 
messer von  ca.  Vs  ^^'  —  annehmen,  dass  sie  bedingt  sind 
durch  BetentioQ  des  Secrets  in  den  Talgdrüsen  oder  in  deren 
Ausfuhrungsgängen  mit  consecutiver  Wucherung  des  Epithels. 
Dass  bei  dieser  Retention  eine  Verstopfung  der  Ausführgänge 
in  Betracht   kommt,  wollen   wir  nicht  leugnen.    Es  ist  aber 
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Tielleicht  anzunehmen,  dass  das  Chlor,  resp.  seine 
Verbindimgen,  eine  Aenderong  der  Droaensecretion  hervor- 
riefen, die  sich  nicht  nur  auf  die  Quantität  des  prodncirten 
SecretS;  sondern  auch  anf  dessen  Qualität  bezieht.  Befor  wir 
des  Näheren  auf  die  Qualität  des  Secretes  eingehen,  müssen 
wir  die  Gründe  prüfen,  die  ans  zu  der  Annahme  berechtigen, 
dass  diese  mit  einer  talgigen  Masse  gefoUten  Hohlräome  wirklich 
ans  Talgdrüsen  hervorgegangen  sind.  Diese  Prüfung  ist  deshalb 
keineswegs  überflüssig,  weil  die  Wandung  der  Cysten  kaum 
eine  Aehnlichkeit  mit  der  von  Talgdrüsen  aufweist  Aller- 
dings wird  sie  von  Epithelien  gebildet,  aber  diese  Epithelien 
unterscheiden  sich  sehr  wesentlich  von  denen  normaler  Talg- 
drüsen. Sie  sehen  den  unteren  Schichten  des  Dtrckepithels 
viel  ähnlicher.  Bei  der  oben  erwähnten  Cyste  schwankte  die 
Zahl  der  die  Dicke  der  Wand  bildenden  Epithelien  etwa 
zwischen  6 — 10.  Dabei  verhielten  sich  die  einzelnen  Lagen 
insofern  verschieden,  als  die  länglich-ovalen  Kerne  der  äusser- 
sten  mit  ihrer  Längsachse  mehr  oder  weniger  senkrecht  zur 
Cystenwand  standen,  während  die  Kerne,  die  weiter  inn^i 
lagen,  mit  ihrer  Längsrichtung  der  Cystenwand  parallel  ver- 
liefen. Femer  wurde  die  Kemfarbung  um  so  undeutlicher,  je 
weiter  nach  innen  die  Kerne  lagen.  Noch  weiter  nach  dem 
Centrum  der  Cysten  zu  verschwanden  die  Kerne  überhaupt 
ganz,  ebenso  die  Umrisse  der  einzelnen  Zellen,  an  deren  Stelle 
dann  Homgewebe  trat  Es  fand  sich  also  das  Innere  der 
Cyste  angefüllt  mit  einer  körnig-krümligen  Masse,  die  bei  der 
Färbung  mit  Alauncarmin  den  rotben  Farbsto£f  autnahm  und 
ähnlich  wie  die  Kerne  festhielt  Hie  und  da  lag  zwischen  den 
Schollen  an  ihrem  faserigen  Bau  deutlich  erkennbare  Hom- 
Substanz.  Bestätigt  wurden  wir  in  der  Annahme  von  Horn- 
substanz  ausser  durch  den  histologischen  Bau  durch  das  tincto- 
rielle  Verhalten  gegenüber  der  6 ram'schen  Färbung;  wie  das 
Oberflächenhom  des  Stratum  comeumy  so  erschien  auch  das 
in  den  Cysten  ausgesprochen  blau ;  ebenso  liess  die  v.  6  i  e  s  o  n- 
scbe  Methode  die  fragliche  Substanz  als  Hom  erkennen.  War 
dieses  nun  im  Inneren  der  Cyste  nur  spärlich  zu  finden,  so 
fanden  wir  es  um  so  reichlicher  direct  dem  Epithel  aufsitzend, 
wo  es  eine  continuirliche  Schiebte  bildete. 
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An  der  Aussenfläche  der  Gyetenwand  traf  man  aaf  Binde- 
gewebe, das  direct  um  das  Epithel  herum  von  einem  meist 
nur  lockeren  Rundzelleninfiltrat  durchsetzt  war.  Eine  binde- 
gewebige Kapsel  bestand  nicht. 

Während  sich  nun  die  so  gebildete  Cyste  an  den  ersten 
Ton  uns  gesehenen  Präparaten  nach  allen  Seiten  hin  abge- 
schlossen, auf  dem  Schnitt  etwa  kreisrund  mitten  im  Stratum 
retieulare  liegend  präsentirte,  fanden  wir  später  Bilder,  bei 
denen  das  nach  der  Epidermis  hin  liegende  Ende  etwas  nach 
dieser  hin  ?orgewölbt  war.  Schliesslich  trafen  wir  in  unseren 
Serienschnitten  die  Cyste  nicht  mehr  nach  oben  hin  geschlossen, 
sondern  ihr  Epithel  setzte  sich  dort  unmittelbar ,  in  das  Deck- 
epithel fort.  Das  Cysteninnere  commum'cirte  mit  der  freien 
Oberfläche.  Allerdings  war  die  Oeffnung  im  Vergleich  zu  der 
grossen  Ausdehnung  der  Cyste  sehr  klein.  Sie  war  ausserdem 
durch  eine  Masse  verlegt,  die  ebenso  wie  der  Cysteninhalt  uns 
theils  als  Talg,  theils  als  Hom  imponirte.  Der  Oeffnung  ent- 
sprach eine  geringe  Einsenkung  der  Epidermis  in  allen  ihren 
Schichten,  doch  wurde  diese  zum  Theil  durch  die  aus  dem 
Cysteninhalt  sich  fortsetzenden  Massen  ausgefüllt.  War  es  uns 
so  gelungen,  das  Epithel  der  Cystenwand  in  Verbindung  zu 
bringen  mit  dem  der  Oberfläche,  so  fanden  wir  weiterhin  Prä- 
parate, die  uns  noch  genaueren  Aufschluss  über  seine  Natur 
gaben.  So  zeigte  ein  Präparat  den  Musculus  arrector  pOi  in 
Beziehung  zur  Cyste  treten.  Es  war  dies  eins  der  Präparate, 
bei  denen  das  obere  Ende  der  Cyste  konisch  ausgezogen  er- 
schien. Nach  diesem  konischen  Vorsprung  hin  sahen  wir  den 
Muskel  schräg  yerlaufen.  Allerdings  gelang  es  uns  nicht  zu 
constatiren,  ob  er  sich  direct  an  die  Cyste  ansetzte,  oder  in 
welcher  Art  sonst  er  sich  mit  ihr  verband.  Weiterhin  sahen 
wir  Präparate,  bei  denen  in  die  oben  beschriebene  Cysten- 
öfinung  ein  Haarfollikel  mündete.  Der  Zusammenhang  zwischen 
letzterem  und  der  Cyste  war  ein  ganz  directer  und  erschien 
der  Follikel  durch  die  Cyste  derart  verdrängt,  dass  er  fast 
parallel  zur  Hautoberfläche  verlief.  Beim  Vergleich  des  oben 
erwähnten  Schnittes,  bei  dem  wir  den  Arrector  pili  trafen, 
mit  den  zuletzt  erwähnten  stellien  wir  fest,  dass  der  Muskel 
auf  der  dem  Follikel  entgegengesetzten  Seite  der  Cyste  lag. 

Arch.  f.  Dermat.  n.  Syph.  Bd.  LXII.  Q 
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Die  Atrophie  des  Haarfollikels  erklärt  sich  wohl  leicht  aus 
dem  Druck,  den  die  Cyste  auf  ihn  ausübte. 

Ein  anderes  Bild  als  diese  Cysten,  die  wir  ihrem  haupt- 
sächlichsten Inhalt  nach  Talgcysten  nannten,  boten  uns  die 
Homcysten  dar.  Die  von  uns  untersuchten  waren  alle  kleiner 
als  die  oben  beschriebene  Talgcyste,  erreichten  aber  immerhin 
eine  Grösse  bis  zu  mehreren  Millimetern  Durchmesser.  Ebenso 
verschieden  wie  ihre  Grösse  war  ihre  Lage  im  Corium;  so  fanden 
wir  die  kleineren  durchweg  dem  Deckepithel  näher  liegend 
als  die  grösseren.  Letztere  reichten  in  manchen  Fallen  bis 
zum  Unterhautfettgewebe  hinab.  Während  wir  nun  bei  den 
kleineren  meist  leicht  eine  Verbindimg  mit  dem  Deckepithel 
nachweisen  konnten,  gelang  uns  das  bei  den  grösseren  nicht 
immer;  doch  dürfen  wir  wohl  auch  für  sie  das  Bestehen  einer 
solchen  annehmen.  Das  Oberflächenepithel  vereinigte  sich  nun 
nicht  auf  allen  Bildern  in  der  ganz  gleichen  Weise  mit  dem 
der  Cysten.  Zuweilen  bildete  es  einen  relativ  beträchtlichen 
Theil  ihrer  Circumferenz ;  ganz  kleine  Cystchen  lagen  überhaupt 
völlig  im  Epithel.  Li  anderen  Fällen  dagegen  trat  die  grössere 
und  tiefer  gelegene  Cyste  durch  eine  Art  von  Ausführungsgang 
mit  dem  Oberflächenepithel  in  Verbindung.  Das  Lumen  dieses 
Ganges,  das  mit  Hörn  erfüllt  war,  mündete  dann  auf  die  freie 
Oberfläche.  Die  Wandung  dieser  Cysten  verhielt  sich  ähnlich 
der  der  oben  beschriebenen  Talgcysten.  An  den  kleineren 
erschien  sie  verhältnissmässig  viel  dicker,  d.  h.  aus  zahlreicheren 
Epithellagen  zusammengesetzt  wie  an  den  grösseren.  Hin- 
sichtlich des  Zusammenhangs  mit  anderen  epithelialen  Gebilden 
konnten  wir  mit  Sicherheit  nur  den  mit  dem  Oberflächenepithel 
feststellen.  Hervorheben  müssen  wir,  dass  wir  die  Schweiss- 
drüsen  nicht  in  sichere  Beziehung  zu  den  Cysten  bringen 
konnten.  Dass  in  der  That  Horncysten  genetisch  sich  eventuell 
von  Schweissdrüsen  ableiten  lassen,  ergibt  sich  z.  B.  aus  der 
Arbeit  von  Bohrend  (Archiv  f.  Dermat.  Bd.  XXXVI.  p.  343) 
und  der  von  Csillag  (Archiv.  Bd.  LIL  p.  253). 

Was  unsere  Cysten  anlangt,  so  glauben  wir  zum  mindesten 
für  die  tiefer  gelegenen  ebenfalls  eine  Beziehung  zu  den  Haaren 
und  ihren  Adnexen  annehmen  zu  sollen,  umsomehr,  als  sich 
manche  Uebergänge  zwischen  den  Hom-  und  Talgcysten  fanden; 
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denn  ausser  solchen,  die  nur  Hörn  enthielten,  waren  zahlreiche 
Torhanden,  die  beide  Substanzen  gleichzeitig  in  wechselnder 
Menge  führten. 

Sehr  merkwürdig  waren  die  Veränderungen,  die  wir  an 
einem  Theil  dieser  Cysten  beobachteten.  Das  oben  beschriebene 
Bild  stellt  nämlich  nur  das  erste  Stadium  ihres  Bestehens  dar ; 
wir  sahen  die  Cysten  in  ihrem  Wachsthum  von  kleinen  An- 
fangen bis  zu  ihrem  Höhepunkt.  Bevor  wir  aber  auf  die 
weiteren  Veränderungen  der  Cysten  eingehen,  die  im  Wesent- 
lichen Processe  der  Rückbildung  sind  und  bis  zum  völligen 
Verschwinden  der  Cysten  führen,  müssen  wir  uns  mit  den  Ver- 
hältnissen des  bindegewebigen  Theiles  der  Haut  bekannt  machen. 
Einen  Theil  derselben  haben  wir  schon  erwähnt,  so  die  meist 
nicht  sehr  hochgradige  Infiltration  in  den  Papillen  und  femer 
das  Vorkommen  von  Pigment.  Was  erstere  angeht,  so  findet 
sie  sich  auch  hier  und  dort  in  den  unterhalb  der  Papillen  ge- 
legenen Schichten,  wird  aber  selten  so  stark,  dass  sie  deren 
Structur  stärker  alterirt.  Im  Wesentlichen  bewirkte  sie  ein 
deutliches  Hervortreten  des  Verlaufes  der  grösseren  Blutgefässe, 
indem  diese  an  ihrer  Oberfläche  von  einer  meist  nur  wenige  Zell- 
lagen betragenden  Schichte  von  Leukocyten  umgeben  waren.  An 
dem  Bindegewebe  der  oberen  Schichten  des  Corium  konnten  wir 
weder  structurellCj  noch  mikrochemisch  zum  Ausdruck  kom- 
mende primäre  Veränderungen  finden.  Es  fiel  uns  nur  auf, 
dass  die  Grösse  der  Papillen  an  den  verschiedenen  Stellen 
sehr  schwankte.    Die  elastischen  Fasern  verhielten  sich  normal. 

Viel  ausgiebiger  waren  die  pathologischen  Verhältnisse  in 
den  tieferen  Schichten  bis  zum  Unterhautfettgewebe  hin,  das 
selbst  noch  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde.  Auch  hier  liess 
sich  nicht  verkennen,  dass  sie  ihren  Ausgang  von  den  6e- 
fassen  nahmen. 

Deren  Lumen  war  des  öfteren  von  einer  reichlich  Leuko- 
cyten haltenden  Masse  erfüllt.  Das  Endothel  erschien  nicht 
als  iatacte,  das  Lumen  auskleidende  Zellmembran,  sondern 
die  Endothelzellen  waren  gequollen  und  sprangen  unregelmässig 
ins  Lumen  vor.  Zwischen  den  einzelnen  Endothelzellen  fanden 
sich  hier  und  da  Leukocyten.  Der  musculäre  oder  binde- 
gewebige Antheil  der  Tunica  media  war  nur  undeutlich  zu  er- 
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kennen,  die  elastischen  Bestandtheile  dagegen  an  den  nach 
Weigert  oder  Unna-Taenzer  behandelten  Präparaten 
relativ  gut  erhalten.  Sie  erschienen  uns  aber  dorth  einge- 
lagerte Leukocyten  ausdnandergedrängt  An  Stelle  der  Ad- 
▼entitia,  reep.  direct  nm  die  Gefässe  zeigten  sich  vielfach  so 
massenhafbe  Leukocyten,  dass  an  eine  genanere  histologische 
Dififerencirong  meist  kaum  zu  denken  war.  Wo  die  Leoko- 
cyten  dagegen  spärlicher  waren,  fanden  wir  auch  sonst  keine 
wesentliche  Veränderung.  Die  die  Gefässe  umgebenden  und 
von  ihnen  ausgehenden  Infiltrate  waren  nun  von  sehr  verschie- 
dener Grösse;  oft  betrugen  ihre  Durchmesser  bis  zu  mehreren 
Millimetern.  Sie  schlössen  dann  häufig  auch  Schweissdräsen- 
glomeruli  ein,  die  aber,  wie  wir  oben  schon  erwähnten,  dem 
Infiltrat  meist  einen  recht  langen  Widerstand  leisteten. 

Die  Infiltrate  setzten  sich  aus  meist  kleinen  mehrkemigen, 
mit  wenig  Protoplasma  versehenen  Zellen  zusammen;  doch 
fanden  wir  auch  einkernige,  sowie  grosse  mit  einem  stark  ent- 
wickelten Kern  und  reichlichem  Protoplasma.  Ausser  diesen 
verschiedenen  Leukocytenformen  sahen  wir  an  einzelnen  SteUen 
zahlreiche  vielkemige  Riesenzellen  zu  grösseren  Gruppen  ver- 
einigt. Die  Rundzellen  erschienen  dann  weniger  dicht,  als 
dort,  wo  die  Riesenzellen  fehlten  und  zwischen  ihnen  lagen 
die  letzteren  so  zahlreich,  dass  bei  der  Betrachtung  mit  Oel- 
immersion  Vis  oft  mehr  als  12  in  einem  Gesichtsfeld  zu  sehen 
waren.  Die  Anordnung  der  Kerne  in  den  Riesenzellen  war 
eine  verschiedene.  Nicht  selten  waren  sie  annähernd  im  Kreise 
aufgestellt;  in  anderen  lagen  sie  unregelmässig  vertheilt  im 
Zellleib,  den  sie  zuweilen  fast  völlig  ausfällten.  Bemerken 
möchten  wir  noch,  dass  die  die  Infiltrate  zusammensetzenden 
Zellen  nirgends  einen  gröberen  Zerfall  zeigten ;  wir  fanden  keine 
Detritus  ähnlichen  Massen,  vielmehr  war  überall  Zellkern  und 
Leib  gut  erhalten  und  besass  ei*sterer  eine  entsprechende 
Tingirbarkeit.  Femer  konnten  wir  weder  in  den  nach  Grara, 
Weigert,  Ziehl-Neelsen,  nochindenmitBismarckbraunetc. 
gefärbten  Schnitten  Bakterien  in  den  Infiltraten  nachweisen» 
insbesondere  keine  Tuberkelbacillen. 

Die  Gestalt  der  Infiltrate  war  eine  dehr  wechselnde.  Runde 
Formen,  etwa  mit  einer  Abscessmembran,  fehlten  völlig.   Meist 
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war  die  BegrenzaDg  eine  angleichmäsdge)  nicht  nur  der  Form 
nach,  sondern  auch  hinsichtlich  der  anstossenden  Oewebstheile. 
So  reichten  die  Infiltrate  oft  ohne  scharfe  Grenze  ein  bedeu- 
tendes Stück  ins  Unterhautfettgewebe  hinein.  Dieses  war  in 
seinen  oberen  Theilen  dann  nicht  mehr  als  solches  zu  erkennen, 
während  weiter  unten  erst  spärliche  Fettzellen  zwischen  denen 
des  Infiltrates  erschienen,  um  allmälig  die  Ueberhand  über 
letztere  zu  erlangen.  In  den  höheren  Schichten  liessen  sich 
an  den  Rändern  des  Infiltrates  Reste  von  Bindegewebe,  zum 
Theile  in  gequollenem  Zustand,  und  elastische  Fasern  erkennen. 
Besonders  deutlich  zeigten  die  letzteren  eine  Anomalie  in  ihrer 
Anordnung,  indem  sie  nicht  allein  auseinandergedrängt  waren, 
sondern  auch  in  ihrem  normaler  Weise  annähernd  parallel  zur 
Oberfläche  gerichteten  Verlaufe  gestört  erschienen.  Sie  waren 
durch  das  von  unten  her  andrängmde  Infiltrat  durchbrochen 
und  die  Bruchenden  nach  den  Seiten  hingedrängt.  Daraus 
resultirte  ein  zur  Oberfläche  schräger  Verlauf.  Im  Inneren 
des  Infiltrates  fanden  wir  keine  normale  Bindegewebsstructnr 
mehr,  auch  nur  noch  Reste  Yon  elastischen  Fasern  in  unregel- 
mässiger Anordnung.  Ausnehmen  müssen  wir  hier  allerdings 
die  oft  lange  intact  bleibenden  elastischen  Elemente  der  Ge- 
fasse  und  Schweissdrüsen,  wie  oben  beschrieben. 

Wichtiger  als  die  bisher  verzeichneten  durch  die  Infiltrate 
hervorgerufenen  Erscheinungen  sind  mm  jene,  die  aus  den  Be- 
ziehungen resuhiren,  in  welche  die  Infiltrate  zu  den  Cysten 
treten.  Wir  erwähnten  oben  bereits,  dass  die  Cysten  von 
einem  Infiltrate  umgeben  waren.  Solange  jene  intact  bestanden, 
erreichte  das  umgebende  Infiltrat  keine  grosse  Stärke. 

Nun  stiessen  wir  aber  auf  Bilder,  wo  die  Cyste  allerdings 
intact  erschien,  auch  nur  von  einem  massigen  Infiltrat  direct 
umgeben  war,  unter  der  Cyste  aber  im  Unterhautzellgewebe 
ein  viel  stärkeres  Infiltrat,  das  in  seinem  Inneren  nur  noch 
Gefässe  differenciren  liess,  lag.  Auf  anderen  Schnitten  war 
das  Loifiltrat  und  Cyste  trennende  Bindegewebe  viel  schmäler, 
so  dass  sidi  Infiltrat  und  Cyste  beinahe  berührten.  Dass  dies 
in  einem  weiteren  Stadium  wirklich  der  Fall  war,  konnten  wir 
eben&lls  nachweisen.  Wir  hatten  dann  also  eine  Cyste,  die 
an   dem    weitaus    grössten    Theile    ihrer  Peripherie    nur    ein 
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schwaehes  Infiltrat  umgab,  während  dem  imteren  Pol  eine 
massige  Ansammlung  Ton  Leukocyten  auflagerte.  Es  liess  sich 
nun  nachweisen,  dass  die  Epithelien  der  Cystenwand  im  Be- 
reiche des  mächtigen  Infiltrates  von  denen  an  anderen  Stellen 
sich  wesentlich  unterschieden.  Die  Epithelwand  erschien  nicht 
dicker,  eher  etwas  schmäler,  wies  aber  zahlreichere  Kerne  auf 
und  zeigte  sich  bei  schwacher  Vergrösserung  daher  in  toto  inten- 
siver gefärbt.  Bei  starker  Vergrösserung  erkannte  man  aber, 
dass  die  Epithelkeme  selbst  nicht  die  Veranlassung  zur  inten- 
siveren Färbung  gaben;  sie  waren  im  Gegentheil  eher  weniger 
deutlich  tingirt  wie  an  anderen  Stellen;  dahingegen  fanden 
sich  zwischen  die  Epithelien  eingedrungene  Leukocyten  in  bald 
grösserer,  bald  geringerer  Menge.  Es  handelte  sich  demnach 
um  eine  Einwanderung  von  Zellen  aus  dem  Infiltrat  in  die  an- 
grenzende Gystenwand.  Diesem  Anprall  konnten  nun  die  Epi- 
thelien auf  die  Dauer  nicht  Stand  halten.  Sie  wurden  schliess- 
lich von  den  Leukocyten  durchbrochen  und  gingen  dabei  in 
Folge  des  intensiven  Druckes  und  somit  der  Ernährungsstörung 
spurlos  zu  Grunde.  Es  resultirte  also  eine  Bresche  in  dem 
die  Cyste  umgebenden  Epithelwall,  durch  welche  weitere  Leuko- 
cyten in  das  Gysteninnere  zu  dringen  strebten.  Gleichzeitig 
mit  diesem  Vorgang  umwucherten  die  Leukocyten,  wie  wir 
ebenfalls  klar  nachweisen  konnten,  die  Gystenwand  in  vom 
unteren  Pol  an  aufsteigenden  Meridianen.  Natürlich  geschah  das 
Aufsteigen  der  Infiltration  nicht  auf  allen  Seiten  absolut  gleich- 
massig.  In  Folge  dessen  waren  auch  die  verschiedenen  Theile 
der  Gystenwand  einem  verschieden  starken  Druck  ausgesetzt, 
woraus  wiederum  eine  Gestaltsveränderung  der  Gyste  hervor- 
ging. An  Stellen  stärkeren  Druckes  wurde  das  Epithel  nach 
dem  Gystenlumen  hingedrängt,  während  es  an  Stellen  schwächeren 
Aussendruckes  zum  Ausgleich  weiter  herauszurücken  bestrebt 
war.  Die  ursprünglich  meist  rundliche  oder  ovale  Form  der 
Gysten  machte  also  einer  ungleichmässigeren  Platz.  Das  In- 
filtrat beschränkte  sich  aber  weiterhin  nicht  darauf,  nur  das 
Epithel  am  unteren  Gystenpole  zu  durchbrechen  und  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen,  sondern  derselbe  Vorgang  hatte  auch 
an  den  seitlichen  Wandungen  statt.  So  ging  das  Epithel  der 
Gyste  immer  mehr  und  mehr  verloren.    Naturgemäss  erhielt 
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68  sich  am  längsten  dort,  wo  das  Infiltrat  am  spätesten  hinkam, 
also  an  der  nach  dem  Deckepithel  hin  gelegenen  Seite.  So 
sahen  wir  Präparate,  bei  denen  der  Hominhalt  der  Cyste  fast 
YoUständig  von  einem  dichten  Leukocytenwall  eingeschlossen 
war;  nnr  an  dem  der  Epidermis  zugekehrten  Ende  zeigte  sich 
noch  ein  kleiner,  aach  schon  von  Leukocyten  durchsetzter 
Rest  der  ursprünglichen  Epitbelkapsel.  Intensiveren  Wider- 
stand, als  es  das  Epithel  vermochte,  leistete  nun  das  Hom 
den  andrängenden  Leukocyten.  Doch  auch  sein  Widerstand 
war  kein  absoluter.  An  zahlreichen,  z.  Th.  nach  der  Weigert- 
sehen  und  Gram'schen  Methode,  z.  Th.  nach  van  Gieson 
oder  mit  Cresylechtviolett  gefärbten  Schnitten  liessen  sich 
deutlich  die  Veränderungen  erkennen,  die  das  Hom  erfuhr. 
Die  Leukocyten  drangen  an  einzelnen  Stellen  zwischen  die 
Homlamellen  und  Balken  ein  und  drängten  sie  auseinander. 
War  in  diesen  Fällen  die  ursprüngliche  Epithelkapsel  noch  in 
grösserer  Ausdehnung  vorhanden,  so  stellten  sich  die  Bilder 
etwa  so  dar,  wie  wir  es  auf  Fig.  3  wiederzugeben  ver- 
suchten. Wir  sehen,  dass.  obwohl  noch  ein  grösserer  Best 
von  Epithel  (an  dem  nach  der  Hautoberfläche  zu  gelegenen 
Pole  der  Cyste)  besteht,  doch  schon  die  Homlamellen  vielfach 
von  Leukocyten  gesprengt  sind.  Hinweisen  möchten  wir  femer 
noch  auf  die  Art  und  Weise,  wie  die  durch  das  Epithel  bereits 
durchgebrochenen  Leukocyten,  von  dem  Hom  zeitweilig  aufge- 
halten, dieses  von  den  Epithelien  abdrängen. 

Uebrigens  war  die  Reihenfolge  der  Epithel-  und  Horn- 
veränderungen  nicht  immer  ganz  die  gleiche.  Wir  fanden  Präpa- 
rate, wo  das  Epithel  der  Cysten  bereits  vollständig  verloren 
gegangen  war,  die  Hommasse  aber  noch  annähemd  die  ui*- 
sprüngliche  Form  behalten  hatte  und  in  ihrem  Innern  noch 
fast  frei  von  Leukocyten  erschien.  Andere  Präparate,  wie  das 
oben  erwähnte  und  gezeichnete,  boten  im  Gegensatze  hierzu 
bei  noch  relativ  reichlich  erhaltenem  Epithel  bereits  eine  starke 
Alteration  des  Homs  dar.  Das  Eindringen  von  immer  neuen 
Leukocyten  zwischen  die  Hommassen  führte  nun  schliesslich 
dazu,  dass  letztere  vollständig  zersprengt  wurden.  Wir  be- 
obachteten dann  ein  enorm  dichtes  Infiltrat,  in  dem  nur  hier 
und  dort  kleine  Homreste  lagen.    Dass  es  sich  wirklich  um 
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Hornflubstanz  luuidelte,  konnten  wir  mit  Sidieriieit  ans  dem 
stroctnrellen  nnd  mikrochemischen  Yerhalteu  der  betreffenden 
Partikelchen  erkennen. 

Becapitnliren  wir  noch  einmal  knnt,  so  constatiren  wir 
ein  Untergehen  der  Cysten,  sowohl  flirer  HüUen  wie  ihres  In- 
haltes, in  Folge  des  an*  nnd  eindringenden  Infiltrates.  An 
SteUe  der  nrsprfinglichen  Cysten  resnltirt  eine  starre  Infil- 
tration, die  nur  an  einzelnen  Stellen  durch  den  Gehalt  an 
kleinen  HompartUcelchen  noch  an  die  frühere  Cyste  erinnert. 
Ueber  das  Schicksal,  das  die  Infiltrate  weiterhin  trifft,  konnten 
wir  an  unseren  Schnitten  keinen  AnfscUuss  gewinnen.  Es  war 
uns  nicht  möglich,  einen  etwaigen  Durchbruch  des  Infiltrates 
nach  aussen  hüi  oder  sichere  Zeichen  einer  späteren  Resorption 
oder  Narbenbildung  nachsnweisen.  Allerdings  glauben  wir  den 
Befund  von  Riesenzellen  in  den  untersten  Theilen  des  Infil- 
trates im  Siune  einer  statthabenden  Resorption  yerwerthen 
zu  können. 

Vergleichen  wir  nun  noch  kurz  unsere  oben  mitgetheiltea 
Befände,  die  natürlicb  keineswegs  eine  erschöpfende  Darstellung 
der  Histologie  der  Chloracne  bilden,  mit  den  etwa  von  anderer 
Seite  bisher  erhobenen,  so  müssen  wir  sagen,  dass  noch  keine 
Arbeit  erschienen,  welche  genauer  auf  die  histologischen  Be- 
funde an  der  Hand  mikroskopischer  Präparate  eingeht.  Die 
anatomischen  Bemerkungen,  die  F  u  m  o  u  z  e  im  5.  Capitel 
seiner  Monographie  mittheilt,  sind  wohl  aus  dem  klinischen 
Hild,  nicht  aber  aus  mikroskopischen  Präparaten  gefolgert. 
Mikroskopisch  hat  er  nur  den  Inhalt  Yon  Comedonen  unter- 
sucht und  in  diesen  den  U  n  n  ansehen  Bacillus  nachgewiesen. 

Bettmann  macht  besonders  auf  eigenthiünliche  Ver- 
homungsprocesse  aufmerksam.  Mikroskopisch  fand  er  im  Mantel 
der  Hornpfröpfe  »Corps  ronds*  und  „Grains"'  und  ist  daher 
geneigt  anzunehmen,  dass  eine  »nicht  nur  rein  äusserliche 
Aehnliohkeit  mit  den  Erscheinungen  der  Darier'schen  Krank- 
heit besteht^. 

Inwiefern  unsere  Untersuchungsergebnisse  mit  den  bei 
der  Jodacne  erhobenen  übereinstimmen,  ergibt  sich  wohl  am 
besten  aus  der  Arbeit  Oiovannini's  (Archiv  Bd.  XLV,  p.  3.), 
die  auch  die  firüheren  Veröffentlichungen  histologischer  Befunde 
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bei  Jodacne  ausfuhrlidi  berUckaichtigt.  Bei  eiBem  Veif;leiohe 
mit  unseren  Resultaten  wird  man  finden,  dass  die  Unter- 
schiede in  den  histologischen  Bildern  sehr  eingreifende  sind. 


Naohtrag. 

Am  18./I.  1902,  aU  die  yoeliegende  Arbeit  bereits  abgeschloBsem 
war,  trat  ein  Aafieher  der  Lndwigshafener  Fabrik,  A.  R.,  der  seit  No- 
Tember  1901  an  Chloracne  litt,  in  das  städt.  Krankenhaus  so  Toft  a/M. 
ein.  Wir  konnten  ein  Stück  der  erkrankten  Bfickenhaut  exstirpiren  nnd 
microskopisch  nntersnchen.  Im  Wesentlichen  deckte  sieh  der  Befand  mit 
dem  oben  mitgetheilten,  anoh  waren  die  Veränderungen  im  Allgemeinen 
weniger  hochgradig.  Wir  fanden  wieder  zahlreiche  Cystchen,  besonders 
solche  mit  hornigem  Inhalt,  die  su  den  Haarbälgen  in  Beziehung  standen 
nnd  oft  zu  zweien,  seltener  zu  dreien  dicht  bei  einander  lagen.  Auch  fan- 
den wir  die  von  den  Qeftssen  ausgehende,  daher  netzförmige  Infiltration 
der  oberen  Schichten  des  Corium  wieder,  dagegen  fehlten  die  tiefen 
maasigen  Infiltrate  und  somit  auch  die  secundären  Veränderungen  der 
Cysten,  wie  diese  denn  tberhanpt  hier  viel  kleiner  erschienen  als  in 
jenem  zuerst  erkrankten  Falle.  Weiterhin  vermissten  wir  das  reichliche 
Pigment  im  Deckepithel  und  dem  anschliessenden  Bindegewebe;  dafür 
erschienen  uns  die  Wneherungsrorgänge  des  Deckepithels  selbst  entschieden 
hochgradiger  als  bei  dem  früheren  Patienten.  Während  bei  diesem  die 
Hyperkeratosis  am  meisten  in  die  Augen  fiel,  trat  sie  hier  zurück  gegen- 
über der  starken  Vermehrung  unverhomter  oder  nur  unvollkommen  ver- 
hornter Epithelzellen,  die  sich  namentlich  auch  an  den  Cystenmündungen 
fanden  und  so  wohl  nicht  unwesentlich  zur  Erschwerung  des  Austritts 
des  Cysteninhalts  beitragen. 
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Erklärung  der  Abbildungen  anf  Taf.  ZV. 

Fig.  1.  Kleine  Homoyste  in  Yerbindang  mit  dem  Oberflächen- 
epithel. R.  oben  Andentang  des  Infiltrates  nm  einen  Schweissdrüsen- 
glomeroluB.  (Färbung:  Hämatoxylin-Eosin.) 

Fig.  2.  Grössere  Horncyste;  das  Epithel  der  Wandang  ist  intact. 
Geringes  Infiltrat  nm  die  Blutgefässe  herum.  (Färbung:  Alauncarmin.) 

Fig.  8.  Z.  Th.  schematisirte  Darstellung  des  Dnrchbmchs  des 
Infiltrates  in  die  Horncyste.  (Siehe  Text.) 

Fig.  4.  Z.  Th.  schematisirte  Darstellung  einer  von  einem  dichten 
Infiltrat  umgebenen  Horncyste.  Das  Infiltrat  ist  stellenweise  bereits 
zwischen  die  Homtheile  eingewandert.  Von  dem  Epithel  ist  nur  noch 
ein  kleiner  Rest  erhalten.  (Von  dem  Horninhalt  der  Cyste  ist  nur  ein 
kleiner  Theil  gezeichnet). 
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Zur  Aetiologie  des  Carcinoms. 

Beitrag  von 
Dr.  Josef  Schfltz,  Frankfurt  a/M. 


Die  UnterBuchusgen  begannen  1886.  Es  war  die  Zeit,  in  welcher 
allgemein  nach  Bacillen  und  Coccen  gesucht  wurde,  um  die  Ursache  von 
solchen  Krankheiten  zu  erklären,  die  klinisch  den  Eindruck  einer  Infections- 
krankheit  machten.  Obwohl  sich  meine  pathologische  Auffassung  dagegen 
sträuhte,  machte  auch  ich  mich  auf  die  Suche,  beim  Garcinom  Mikro- 
organismen 2u  finden.  Den  Symptomencomplex  einer  Infeotionskrankheit 
konnte  und  kann  man  der  Erebskrankheit  nicht  gänzlich  absprechen. 
Heute  allerdings  erscheint  es  mir  selbst  unbegreiflich,  dass  so  viel  Zeit, 
Hübe  und  Ausgaben  auf  ein  Ziel  von  mir  gesetzt  wurden,  dessen  Nicht- 
existenz  die  einfache  Ueberlegung  hätte  ergeben  müssen.  Es  war  aber 
auch  femer  die  Zeit,  in  welcher  begonnen  wurde,  die  Präparate  lebend- 
frisch  zu  fixiren,  in  der  man  allgemeiner  begann,  die  Proliferation 
wuchernder  Gewebe,  ihr  Yerhältniss  zum  Nachbargewebe,  gewissermassen 
unter  Beweis  zu  stellen  und  genau  zu  localisiren.  Dies  musste  eine 
sicherere  Fährte  geben  und  die  Beharrlichkeit  der  Untersuchung  auch 
beim  Garcinom  gefangen  nehmen. 

In  einer  kleinen  Monographie  habe  ich  (1)  im  Juli  1890  das 
negative  Ergebniss  der  mühseligen  Streife  festgelegt.  Zwar  hatte  auch 
ich  dreimal  das  heuristische  Vergnügen,  Mikroorganismen  darzustellen 
(1.  1.  c,  pag.  6  u.  Fig.  1),  einmal  schlanke  Stäbchen,  ein  zweites  Mal 
runde  regellos  gruppirte  Goccen,  ein  drittes  Mal  wctzsteinförmige  sporen- 
haltige  Bacillen.  Aber  derart  seltene  und  ungleiche  Befunde  hatten 
natürlich  absolut  keine  ätiologische  Bedeutung. 

Da  air  die  vielen  Bacillen-  und  Gocceiibefunde,  welche  frühere 
Autoren  als  regelmässige  Begleiter  des  Garcinoms  angegeben  hatten,  bei 
meinen  Präparaten  nicht  auftraten,  so  trat  bei  mir  die  Reflexion  in  ihr 
Recht,  das  zu  erwägen,  was  gegen  die  bacillare  Theorie  des  Ejrebses 
überhaupt  spräche.  Senger  (2)  contra  Scheurlen  hatte  schon  eine 
Reihe  generalisirender  Schlüsse  gegen  das  Vorhandensein  eines  Bacillus 
im    Garcinomgewebe   überhaupt   gezogen.    Diesen   Deductionen,    die    zu 
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wiederholen  hier  nicht  der  Plats  ist,  BchlosB  ich  mich  an  (cf.  1, 1.  c.  pag. 
8 — 11).  Heute  ist  die  Auffassung  einer  baciUären  oder  eoooogenen  In- 
feotion  des  Krebses  ganz  verlassen.  Derlei  Dinge  sucht  man  nur  noch  in 
Granulomen. 

Nicht  so  steht  es  mit  dem  Gedanken  einer  Inficiruog  der  Epithel- 
zellen durch  einen  Parasiten,  durch  amöboide,  protozoen-,  cocci dienartige 
oder  auch  hefeartige  Zellkörper.  Er  hat  bis  heute  warme  Anhänger  und 
begann  damals  (1890)  eine  m&chtige  Entfaltung  anzunehmen.  Das  Kunter- 
bunt indessen,  was  man  an  todtem,  fixirtem,  gefärbtem  mikroskopischem 
Präparat  für  infectiöse  Lebewesen  ansprach,  musste  nach  und  nach  sich 
gefallen  lassen,  als  harmlose  zufallige  Saproph^ten,  als  Zell-  und  Kern- 
degenerationen, fremde  Beimengungeui  Leukocytenansammlungen,  zer- 
fallene rothe  Blutkörperchen  angesprochen  zu  werden.  Ich  selbst  (4) 
habe  namentlich  letztere  im  Präparate  nach  Fixation  im  Flemming*8chen 
Gemisch  verfolgen  können  und  darthun,  dass  sie  mit  den  supponirten 
Parasiten  Sjöbring's  tinctoriell  übereinstimmen.  Da  auch  gegen  die 
parasitäre  Theorie  eine  Reihe  von  Bedenken  sprechen  (3)  1.  c,  so  ergrab 
sich  fär  mich  der  Schluss,  dass  auch  diese  Theorie,  wenn  auch  nicht  un- 
möglich, wie  die  bacilläre  Theorie,  so  doch  äusserst  unwahrscheinlich  sei 
nnd  eines  beweiskräftigen  Inhaltes  gänzlich  entbehre.  Die  Zähigkeit,  mit 
welcher  trotz  zahlloser  Niederlagen  die  parasitäre  Theorie  immer  wieder 
einmal  auftritt^  und  dann  immer  wieder  grosse  Kreise  zieht,  hat  wohl 
darin  ihren  Grund,  dass  es  stets  bedeutende  Kliniker  und  Chirurgen  gab 
und  noch  gibt,  welche  nach  einer  Erklärung  der  Malignität  verlangen 
und  in  solchen  Perioden  selbst  mit  eigenen  früheren  gegen theiligen  An- 
schauungen brechen. 

Hat  doch  selbst  ein  Billroth  (5),  der  Gylinderzellen  in  einer 
Lymphdrüse  bei  Metastasirung  eines  Gylinderzellenkrebses  nur  durch  Yei- 
schleppung  solcher  Zellen  zu  erklären  für  möglich  hielt,  später  (6)  mit 
Begeisterung  der  infectiösen  Theorie  des  Krebses  das  Wort  geredet. 

Schon  in  meiner  ersten  Veröffentlichung  1.  c.  pag.  10  sprach  ich 
die  Ansicht  aus,  dass  das,  was  man  für  Inficirang  ansprechen  zu  müssen 
glaubte,  von  der  Carcinomzelle  selbst  ausgehen  müsse:  das  Vordringen 
in  loco,  vis  k  vis  (Contactkrebs),  per  Metastasin,  durch  Ueberimpfang 
von  Thier  auf  Thier  derselben  Species  (Hanau),  am  Krebskranken  v^ 
gesunde  Hautstellen  desselben  (v. Bergmann  und  Hahn),  durch  Spontan- 
inficirung  u.  s.  f.  Diese  Vorgänge  sind,  wie  ich  wiederholt  betonte  (3  L  c), 
als  Ausdrücke  klinischer  Bösartigkeit  doch  nicht  identisch  mit  dem,  was 
man  Inficirung  nennt. ^)  Das  alles  lässt  sich  vollständig  erklären  als  Krebs- 
zellen-Implantation spontaner  oder  künstlicher  Art. 


^)  Dass  eine  Krebszelle  eine  Nachbarzelle  des  physiologischen  Ge- 
webes ioficirt  hätte,  ist  bis  jetzt  von  keinem  Beobachter  gesehen  worden, 
eine  carcinomatöse  Umbildung  der  Nachbarzellen  findet  nicht  statt,  in 
diesem  Sinne  ist  Krebs  nicht  ansteckend. 
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lat  aber  die  Krebaielle  und  das  CarciDomgewebe  selbst  mit  der- 
artigen Eigensehaften  aasgestattet,  dann  müssen  auch  histologische  Yer- 
sohiedenheiten  gegenüber  den  gewöhnlichen  Zellen  und  dem  Gewebe  des 
Ifniterbodens  sich  zeigen  und  als  soiche  auch  eine  grössere  Beachtung 
Terdienen. 

Im  Krebsgewebe  (and  aach  im  Saroomgewebe)  sah  ich 

1.  yiel  mehr  Mitosen,  wie  sonst  unter  normalen,  regenerativen 
oder  pathologischen  Geweben.  Nun,  die  Anzahl  der  Kemtheilungen  ist 
einfach  der  Ausdruck  jeder  Proliferation,  mögen  es  directe  oder  indirecte 
•ein,  sie  sind  derselben  proportional,  bei  malignen  Geschwülsten  propor- 
tional der  Malignität; 

2.  sah  ich  bei  den  maligfnen  Geschwülsten,  namentlich  dem  Gar- 
cinom,  die  Mitosen  grösser  als  im  physiologischen  Mutter- 
gewebe. Die  Geschwulstzelle  ist  also  nicht  nur  proliferirend,  sondern 
zeigt  auch  ein  protoplasmatisches  Wohlbefinden,  von  einzelnen  besonderen 
Ausnahmen  (1,  1.  c.)  abgesehen,  das  directe  Gegentheil  von  regelmässigen 
Zerfall-  und  Degenerationserscheinungen.  Das  protoplasmatische  Ueber- 
gewicht  der  Krebszelle  ist  unverkennbar.  Die  Krebszelle  selbst  trägt  den 
Stempel  einer  höheren  Valenz  an  sich.  Die  von  vielen,  namentlich 
Hansemann  (7,  8),  bald  darauf  hervorgehobenen  und  auch  von  mir  oft 
gesehenen  Asymetrien,  Chromatinanom allen,  Riesenmitosen  mit  pluri- 
polaren Theilungen  habe  ich  selbst  als  eine  nur  graduelle  Steigerung 
jener  Yergrössernng  ätiologisch  nicht  in  Betracht  gezogen,  aus  dem  ein- 
fachen Grunde,  weil  sie  nicht  die  Mehrzahl  bilden,  sondern  seltenere 
Vorkommnisse  darstellen; 

3.  sah  ich  im  Garcinom,  weniger  gleichroässig  im  Sarcom,  bei  ein 
und  demselben  Tumor  oft  in  jedem  Gesichtsfeld  bei  Durchmusterung 
eines  Präparates  Unterschiede  der  Mitosengrösse  erheblicher 
Art,  die  sich  deutlich  mikrometrisch  messen  liessen,  s.  1.  c.  Fig.  11, 
III,  rV.  Derartige  Grössenunterfchiede  in  ein  und  demselben  Gewebe  habe 
ich  sonst  nirgends  wiedergefunden,  auch  nicht  in  gutartigen  proliferi- 
renden  Geweben.  Das  ist  für  mich  der  eigentliche  Ausdruck  der  Malignität 
des  Gewebes  als  Ganzes,  der  Beweis  der  Entwicklung  des  Krebsgewebes 
aus  normalem  Gewebe.  Bei  Hypertrophien  und  Hyperplasien,  Regene- 
rativvorgängen, pathologischen,  aber  gutartigen  Tumoren  findet  man 
Mitosen  nur  einer  und  derselben  GrÖste,  wenigstens  keine  Differenzen, 
die  nicht  in  der  Verschiedenheit  der  Entwicklungsstufe  oder  der  Lage 
der  Schnittrichtnng  eine  Erklärung  fänden. 

Gewiss  haben  vor  mir  und  mit  mir  andere  am  Carcinom  dasselbe 
beobachtet,  aber  als  bekannte,  jedem  zugängliche,  sich  wiederholende 
Dinge  keiner  besonderen  Betrachtung  gewürdigt.  Wie  aber  zum  Sehact 
nicht  nur  der  optische  Vorgang  genügt,  sondern  auch  die  gerichtete 
Aufmerksamkeit  erforderlich  ist,  so  ist  auch  zur  Verwerthung  einer 
wissenschaftlichen  Tbatsache  nicht  nur  deren  Wahrnehmung,  sondern 
auch  deren  Werthabschätzung  nöthig. 
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Sieht  man  also  in  einem  mikroskopischen  Bilde  viele 
Mitosen  in  einem  and  demselben  Gewebe,  und  weisendiese 
Mitosen  Grössennnterschiede  auf,  so  hat  man  sicher  eine 
maligne  Geschwulst  nnd  bei  epithelialem  Charakter  ein 
Oarcinom  vor  sich. 

Ob  ein  Pathologe  diese  Thatsache  cor  Stellung  einer  histologischen 
Diagnose  nicht  nöthig  hat,  kommt  für  unsere  ätiologischen  Be- 
hauptungen wenig  in  Betracht,  geradesowenig,  wie  dass  die  Umkehmng 
—  nftmlioh  das  Nichtfinden  jener  unterschiede,  z.  B.  bei  kleinzelligen 
Sarcomen  —  den  diagnostischen  Schluss  rechtfertigen  wftrde,  dass  der 
betr.  Tumor  nicht  maligne  sein  könne. 

Wir  haben  vorläufig  nur  feststellen  wollen,  dass  den  Zellen  des 
Oarcinomgewebes  auch  äusserlich  gegenfiber  den  Zellen  des  Mutter- 
bodens Eigenschaften  anhaften,  die  sie  charakterisiren,  und  zwar  an  der 
einzelnen  Zelle,  wie  im  Zusammenhang  miteinander,  also  als  Bestand- 
theile  eines  veränderten  Gewebes. 

Sodann  beobachtete  ich  die  Mitosen  des  Carcinoms  noch  in  Be- 
ziehungen zu  anderen  Zellen,  bzl.  zum  übrigen  Gewebe. 

DieMitosen  fanden  sich  stets  am  meisten  in  der  Nähe 
der  Blutgefässe,  d.  h.  beim  Garcinom  vorwiegend  an  der  Vegetations- 
spitze und  der  äusseren  Peripherie  der  Zellenzüge,  beim  Sarcom  umge- 
kehrt, im  Centrum  der  Zellenherde,  analog  der  Gruppirung  der  Sarcom- 
zellen um  die  Blutgefässe.^) 

Femer  fanden  sich  in  allen  rasch  proliferirenden  Carcinomen 
grosse  Mengen  Wanderzellen,  an  fizirten  Präparaten  mit  frac- 
tionirten  (in  directer  Kerntheilung  befindlichen)  Kernen  (s.  1.  c. 
pag.  18  und  Fig.  Y)  mitten  zwischen  den  Carcinomzellen,  häufig 
in  der  Nähe  von  Mitosen.  Diese  Unmengen  Leukocytenemigranten  geben 
dem  Erebsgewebe  ebenso  wie  die  Vermehrung  der  Mitosen  in  demselben 
ein  eigenartiges  Gepräge.  Nicht  als  wenn  es  mir,  wie  Alberts  (9)  es 
zu  vermuthen  schien,  unbekannt  gewesen  wäre,  dass  derartige  Wander- 
zellen häufig  auch  sonst  im  Epitjie]  vorkämen  —  hatte  ich  doch  selbst 
(s.  1.  c.  pag.  19  u.  20)  hierauf  ausdrücklich  aufmerksam  gemacht  — 
sondern  ich  sagte  mir,  dass  diese  Zellen  —  ganz  im  allgemeinen  —  mit 
der  Mitosenbildung  in  einem  Zusammenhang  stehen  müssten,  eine 
Meinung,  die  ich  damals  nachträglich  schon  bei  Cornil  (11)  und  Elebs 
(12)  u.  A.  ausgesprochen  fand  (s.  1.  c.  pag.  18).  Bei  allen  meinen  späteren 
Beobachtungen  pathologischer  Gewebe,  welche  eine  Vermehrung  des  Epi- 
thels zeigten,  habe  ich  die  Wanderzellen  proportional  der  betr.  Epithel- 
proliferation vorgefunden.  Ich  kann  den  Satz  aufstellen,  den  schon 
Pagenstecher  (13)  andeutete:  Wo  eine  Vermehrung  der  Epithel- 


')  Natürlich  sind  hiermit  die  Anfangsstadien,  resp.  jüngsten  Aus- 
läufer des  malignen  Gewebes  und  auch  entsprechende  Schnittrichtungen 
unterstellt.  An  alten  Geschwulstherden  gibt  es  meist  überhaupt  keinen 
fiicheren  Anhalt  zur  Orientirung. 


Zar  Aetiologie  des  Caroinoms.  95 

seilen  ist^  werden  im  Epithel  Wanderzellen  gefanden,  and 
zwar  proportional  der  Epithelproliferation. 

Eine  schöne  Illastration  findet  dieses  Gesetz  da,  wo  eine  Epithel- 
▼ermehrnng  schubweise  stattfindet.  So  hat  Kromayer  (14)  bei  Psoriasis 
daraof  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Anzahl  der  Wanderzellen  in  einem 
directen  Verhältniss  zur  Intensität  des  Psoriasisprocesses  steht,  was  ich 
ebenfalls  bestätigen  kann. 

Nähe  der  Blutgefässe,  Leukocyteneinwanderangen, 
Yermehrnng  der  Mitosen  sind  beim  Carcinom,  wie  auch 
sonst  bei  der  Gewebebildnng  Dinge,  die  zusammengehören. 

Was  für  eine  Rolle  die  Leukocyten  bei  der  Vermehrung  des  Epi- 
thels spielen  —  Chromatinlieferung  (£lebs  1.  c.),  BefrachtungsTorgange 
(Schleich  16)  —  ist  mir  nicht  gelangen  festzustellen.  Jedenfalls  bleiben 
sie  im  Epithelgewebe,  dringen  manchmal  in  die  Epithelzellen  ein,  sammeln 
■ich  in  Haufen  und  zerfallen.  Kein  Wunder,  dass  man  auch  diese  Leuko- 
cyten in  den  Krebszellen,  ihre  zerfallenen  Kerne,  ihre  herdweise  An- 
sammlung in  Zellenzügen,  im  Centrum  der  Homperlen,  dazu  benützt  hat, 
um  daraus  eine  ganze  Naturgeschichte  eines  neuartigen  Parasiten  zu 
construiren. 

Die  Parasitendemonstrationen  in  der  Krebsforschung  sind  nicht 
ohne  positiven  Werth  geblieben.  Sie  haben  in  grosser  Zahl  Beweisstücke 
geliefert  für  Thatsachen,  welche  einer  anderen  Deutung  bedurften. 

So  erschien  mir  (1.  1.  c.  pag.  20  u.  (3)  1.  c.)  das  häufige  freie 
Vorkommen  von  rothen  Blutkörperchen  zwischen  den 
Krebszellen,  sowie  von  seltsamen  Formen  zerfallener  Pro- 
duote  derselben  im  Protoplasma  und  den  Kernen  der 
Krebszellen,  die  sich  deutlich  nach  Fizirung  der  Präparate  in  Flem- 
ming'schen  Gemisch  mit  gewissen  Tinctionen  und  auch  ohne  Tinction 
naturell  darstellen  lassen,  von  ätiologischer  Bedeutung  zu  sein.  Auch 
diese  Diuge  sind  mit  Parasiten,  und  zwar  oft  verwechselt  worden.  In  der 
Parasitcnliteratar  des  Krebses,  die  glücklicher  Weise  in  der  jetzigen 
Aera  der  Statistik  und  der  experimentellen  Forschung  sich  zu  setzen 
beginnt,  will  ich  nicht  aufrühren;  es  hat  wenig  Zweck  und  würde  nur 
ablenken. 

Da  ich  nur  beim  Carcinom  und  Sarcom,  hier  aber  häufig  die  Blut- 
köiperchen  mitten  im  geflsslosen  Gewebe  fand,  so  glaube  ich  annehmen 
zu  dürfen,  dass  sie  mit  der  Ernährung  gerade  der  Zellen  der 
malignen  Tumoren  in  Bezug  stehen,  und,  da  nur  beim  Carcinom 
und  Sarcom  Mitosen  variabler  abnormer  Grösse  vorkommen,  jene 
Blutkörperchen  diese  Mitosenbildung  besonderer  Art 
durch  eine  gänzliche  Veränderung  der  Zellernährung  be- 
dingen, altt  die  Malignität  grossziohon. 

Ich  erblicke  darin  (1.  1.  c.  pag.  19)  eine  Erweiterung  der  An- 
schauungen R  indfl  eisch's  (16)  und  Wald eyer's  (17),  welche  die 
durch  chronische  Reize  erzeugte  Vergrösserung  des  Gefassterritoriums 
und  hierdurch  bedingte  Dehiszenz  der  Biudegewebsräume  ein  reichliches 
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ÄnsBtrdmen  von  Nährmmterial  ffir  die  Epithelien  bewirken  lasten,  lo  dtM 
diese  wuchernd  die  sich  rergrössemde  N&hrbodenflache  übeniehen. 

Mir  dr&Dgte  sich  die  Vorstellong  auf,  dass  die  maligne  Geschwulst- 
Kelle  aus  einer  gewöhnlichen  Zelle  entstünde,  gradatim  erstarkt  und  Ter- 
grössert  eine  höhere  Valens  gegenüber  den  gewöhnlich  em&hrten  ZeÜen 
erhielte  und  das  nun  gewonnene  Recht  des  Stärkeren  rücksichtslos  aus- 
übe, indem  sie  die  schwächeren  Gewebe  einfach  erdrücke. 

Besonders  bestärkt  wurde  ich  in  dieser  Anschauung  durch  das  in 
der  Literatur  nicht  so  ganz  selten  erwähnte  Vorkommen  von  Cardnom 
und  Sarcom  gleichzeitig  an  ein  und  demselben  Individuum. 

Dies  führte  mich  dazu,  Betrachtungen  -über  das  £pithelwachsthum 
überhaupt  anzustellen,  mir  die  Frage  yorzulegen,  warum  wächst  das 
Epithel  bei  Wachsthumssteigerung  nicht  ungeordnet  in  die  Höhe,  sondern 
meist  in  die  Tiefe,  warum  treibt  es  bei  den  meisten  benignen  patholo- 
gischen Processen  vergrösserte  Retezapfen  mit  wohlgeordneten  und  uni- 
form in  den  verschiedenen  Schichten  gestalteten  Epithelien? 

Gelegentlich  der  Untersuchung  von  Psoriasis  fimd  ich  (19),  dass 
die  geläufige  Vorstellung  unrichtig  sei,  dass  die  senkrecht  aufstrebenden, 
die  Reteleisten  umgebenden  feinsten  elastischen  Fasern  des  subepithe- 
lialen Ketzes  an  der  Epithelgrenze  ihr  Ende  nehmen.  Ich  sah  nach  einer 
eigenen  Elastinf&rbung  an  günstigen  Schnitten,  die  ganz  genau  in  der 
Ebene  jener  Fasern  lagen,  diese  Fasern  zwischen  die  Epithelien  ein- 
dringen und  schliesslich  in  deren  Stachelmantel  sich  verlieren. 

Sodann  fand  ich  (20),  dass  auch  in  der  Bindegewebssohicht  bei 
jener  Färbung  feine  elastische  Fasern  mit  Bindegewebszellen  in  Verbin- 
dung stehen,  mit  anderen  Worten,  dass  das  Epithel  und  das 
Bindegewebe  durch  das  elastische  Netz  in  continuilircher 
Verbindung  bleibe. 

Die  Elastinbildung  des  Bindegewebes  erscheint  als  ein  Analogen 
der  Hornbildung  des  Deckepithels,  der  Membranbildung  der  Zellen  über- 
haupt, die  Verbindung  von  Epithel  und  Bindegewebe  durch  die  beiden 
ihnen  eigenthümlichen  Hüllproducte  (Eeratin-Elastin)  als  ein  sichtbarer 
Beweis  für  die  Ton  Pflüger  entwickelte  teleologische  Idee  des  zu- 
sammenhängenden geordneten  Zellenstaates,  indem  einer  für  alle  und  alle 
für  einen  wirken. 

Meine  Beobachtung  von  der  Ausstrahlung  der  elastischen  Fasern 
in  die  Ran  vierfachen  Fasern  des  Stachelmantels  der  Epithelien  ist 
wenig  bestätigt  (21),  trotzdem  eine  reiche  Analogie  der  Verhältnisse  am 
Thier  (20  1.  c.)  meine  Anschauung  stützte,  und  die  einfache  üeberlegung 
von  vornherein  nahelegte,  dass  eine  solche  Ausbreitung  des  elastischen 
Netzes  gegen  die  Epithelien  der  Reteleisten  doch  auch  einen  Zweck 
haben  müsse. 

Nun,  meine  Färbemethode  des  elastischen  Gewebes,  die  eine  um- 
ständliche besondere  Fixirang  voraussetzt,  ist  recht  unbequem,  günstiges 
deutliches  Material  vom  Lebenden  selten,  andere  einfachere  Elastin - 
tinctionen    bestechen    durch   grössere   Gontraste    und    Brillanz,    endlich 
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hADdelt  68  aioli  am  Beobaohtangen,  welche  bis  an  die  Grenze  des  mikro- 
■kopisoh  Wahrnehmbaren  gehen  und  zam  Schluss  auch  noch  ein  gut 
Theil  Glück  erfordern  bei  der  Schnittfnhrung. 

So  kommt  es,  dass  selbst  diejenigen,  welche  die  Elastinfarbung  wie 
Krystalowioz  (24)  methodisch  studirten,  über  meine  Methode  nur 
aussagen  konnten,  dass  sie  sehr  viel  elastisches  Gewebe  zum  Vorschein 
bringe.  Und  das  ist  gegenüber  den  besten  anderen  Methoden  (abgekürztes 
Yerfahren  Unna'Sy  Verfahren  nach  Weigert)  richtig. 

Bezüglich  der  Verfolgung  der  elastischen  Fasern  ins  Epithel  hinein, 
habe  ich  mittlerweile  noch  eine  bequemere  Art  kennen  gelernt,  die  bei 
allen  Elastinfftrbungen  mehr  oder  weniger  gelingt,  nftmlich  die  Be- 
obachtung der  relativ  vielen  und  relativ  dicken  Querschnitte  der  elasti- 
schen Fasern,  welche  man  eleotiv  gef&rbt  zwischen  den  Epithelien 
findet.  Heute,  nachdem  wir  so  viele  und  verschiedenartige  Elastin- 
methoden  in  der  Färberei  haben,  kann  man  durch  Tinction  zwingend 
beweisen,  dass  jene  geförbten  runden  Punkte  zwischen  den  Epithelien 
Querschnitte  von  elastischen  Fasern  sind.  Wenn  man  dann  Schnittdicke 
und  -Richtung,  Einstellebene,  Vergrösserung,  Feinheit  der  Mikrometer- 
sohraube  berücksichtigt,  kann  man  nicht  anders,  wie  schon  hiernach 
annehmen,  dass  die  elastischen  Fasern  am  Epithel  nicht  haltmachen. 

Anders  ist  es  mit  der  Darstellung  der  Verbindungsfasem  zu  den 
Bindegewebszellen.  Diese  ist  mir  bis  jetzt  nur  mit  meiner  Färbung 
geglückt. 

Bei  dem  Studium  der  Naevi,  die  nach  Unna^s  Anregung  dem 
Carcinombeflissenen  ebenfalls  Stoff  zu  Untersuchungen  geben,  wurde 
meine  Auimerksamkeit  auf  Beziehungen  zwischen  der  Entwicklung  der 
elastischen  Fasern  und  den  Einsenkungen  des  Rete  gelenkt.  Diese  Be- 
ziehungen hatte  ich  schon  in  meiner  Psoriasisarbeit  (1.  o.  pag.  761, 
Taf.  Xm,  Fig.  7)  an  einer  Tochterpapille  gewürdigt  und  abgebildet. 
Die  jüngste  secundäre  Papille  hat  schon  ihr  zugehöriges  elastisches  Netz 
in  der  gewohnten  oharakteristiBchen  Form. 

Au  spitz  (22)  und  Unna  (28)  haben  dargethan,  dass  im  Embryo- 
nalleben bei  der  Anlage  des  Papillarkörpers  das  Epithel  zuerst 
aetiv  bei  der  Bildung  der  Beteleisten  betheiligt  ist,  dann 
erst  Papillen  sich  bilden,  und  so  schliesslich  durch  Ineinanderwachsen 
von  Cutis  und  Oberhaut  der  Papillarkörper  sich  bildet. 

Nicht  anders  ist  es  beim  Vordringen  des  Epithels  in  der  fertigen 
Haut  des  Menschen  bei  pathologischen  Processen.  Das  zeigen  schon  die 
Mitosen  mit  ihrer  Anzahl  und  ihrer  Anordnung  im  Epithel.  Das  Epithel 
dringt  activ  vor.  Wo  es  auf  Widerstände  im  Bindegewebe  stosst,  die 
eventuell  nur  statisch  nicht  anatomisch  wahrnehmbar  sein  können, 
umfliesst  es  jene  Widerstände.  Diese  Inseln  werden  u.  a.  papilläre  Ein- 
wüchse. Hierdurch  wird  die  Spannung  jener  Fasern  des  elastischen 
Netzes,  welche  die  Verbindung  mit  dem  Epithel  herstellen,  eine  andere, 
geneigtere,  damit  aber  auch  die  Achsen  der  Epithelzellen.  So  entsteht 
zam  Beispiel  das   charakteristische  Bild   „der  verlängerten  Retezapfen^ 
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bei  PsoriaBis  mit  ähnlicher  Anordnang  nnd  Form  der  Zellen  wie  im  Rete 
normaler  Haut.  Der  Zellenznaammenhang  bewirkt  die  phytio- 
logisohe  Ordnung. 

ImZellencomplex  desCarcinoms  dagegen  sehen  wir  Abweichungen  von 
einer  solchen  Ordnung  und  gesetsmässiger  Folge  verschiedener  Zell- 
formen. Dort  g^bt  es  eine  regellose  Gruppirung  zwar  ungleicher  aber 
im  Ganzen  sich  dem  embryonalen  Typus  nähernder  Zellen. 

An  Fig.  7  der  citirten  Psoriasisarbeit  kann  man  sehen,  dass  das 
Yorwachsen  des  Epithels  in  die  Tiefe,  welches  ja  bei  allen  möglichen 
pathologischen  Geweben  vorkommt,  welches  sehr  grosse  Ausdehnung 
annehmen  kann  (Lupus  hypertrophicus)  und  welches  auch  dann  mit 
Malignität  absolut  nichts  zu  thun  hat,  unter  dem  Einfluss  des  elastischen 
Netzes  steht. 

Bibbert  (25j  sieht  nun  in  der  Lostrennnng  epithelialer  ZeUherde 
aus  dem  Zellverband  durch  Bindegewebswucherung  den  Beginn  des 
Carcinoms. 

Hier  ist  ein  Schritt  gekennzeichnet,  den  auch  ich  als  ätiologischen 
Factor  mit  in  Rechnung  ziehe  (8  1.  c.  pag.  107). 

Während  aber  nun  Bibbert  somit  dem  Bindegewebe  allein  die 
primäre  Anregung  zur  Carcinombildung  zuschreibt,  sehe  ich  in  dem  Vor- 
gang der  Lostrennung  eines  Epithelblocks  vom  Epithel,  der  „Mestasirung" 
ins  Bindegewebe,  einen  Vorgang,  der  mit  der  Carcinombildung  an  und 
für  sich  direct  nicht  in  ursächlicher  Beziehung  steht,  ja  sogar  in  vielen 
Fällen,  ebenso  wie  die  entzündlichen  Veränderungen  des  Bindegewebes, 
ganz  fehlen  kann.  (Hauser's  und  Peters en's  Plattenmodelle  1) 

Zuweilen  allerdings  sehen  wir  Epithelcomplexe  sich  ablösen.  Ä.ber 
nicht  in  der  Absprengung  des  Epithels  vom  Epithel,  sondern  in  der 
Trennung  überhaupt,  namentlich  vom  Bindegewebe,  in  dem  Schwinden 
der  Epithelfasem  und  des  Zusammenhanges  mit  dem  elastischen  Ketz 
und  den  Bindegewebszellen,  in  der  Aufhebung  der  physiologischen  Be- 
ziehungen der  Zellen  untereinander  und  ihrer  statischen  Kräfte  sind 
gerade  beim  Hautcarcinom  die  Veränderungen  zu  sehen,  welche  zur 
Garcinomumbildung  meistens  führen.  Anfangs  ist  dabei  das  Epithel  stets 
mit  dem  Epithel  in  continuirlichem  Zusammenhang  geblieben. 

Aber  wenn  das  alles  eingetreten  —  und  derartige  Trennungen 
treten  im  Körper  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  ein  —  so  ist 
damit  der  Anstoss  zur  Malignität  noch  nicht  gegeben.  Auch  ist  kein 
entzündlicher  Vorgang  nöthig,  um  die  Trennung  einzuleiten. 

Wenn  ein  Epithelzapfen  so  rasch  wächst,  dass  er  seitlich  zum 
Beispiel  einen  Druck  auf  das  Bindegewebe  ausübt,  so  kann  es  zu  Ab- 
schnürungen des  Epithels  kommen  (Gohnheim's  versprengte  Keime, 
Brunnes  Epithelnester  in  der  Schleimhaut  der  Hamwege  u.  a.  m.).  Aber 
diese  aus  dem  Zellverband  gelösten  Herde  können  sich  zeitlebens  einer 
malignen  Ausschreitung  enthalten. 

Ich  erinnere  an  die  Naevi,  die  bekanntlich  nicht  unmittelbar  nach 
der  Geburt  vorhanden   sind.    Die  Natur  der  Naevuszelle  wollen  wir   aus 
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dem  Spiele  lassen,  desgleichen  diejenige  der  malignen  Gesohwülste,  die 
gelegentlich  darans  entstehen.  Aber  wir  haben  abgelöste  Zellcomplexe. 
Der  Pnnkt,  wann  sie  za  malignen  Geschwülsten  ansarten,  die  eigent- 
liche Aetiologie,  beginnt  spater  and  ist  abh&ngig  von 
einer  ganz  bestimmten  Ern&hrung. 

Die  l^aevuszellen  sind  im  ruhenden  Naevus  in  relativ  reichlicher 
Zelltheilung.  Ihre  Vermehrung  erfolgt  aber  unter  directer  Kemtheilung, 
etwas  ausserordentlich  Seltenes  in  der  Histologie  des  Menschen  1  Werden 
die  Naevi  chronisch  gereizt,  dann  gibt  es  gelegentlich  ein  anderes  Gewebe, 
yiele  Mitosen,  Mitosen  variabler  Grösse,  rothe  Blutkörperchen  mitten  im 
Gewebe,  das  echte  Bild  eines  bösartigen  Tumors! 

Für  die  Geschwulstgenese  ist  gerade  der  N&vns  sehr  lehrreich.  Der 
Naevus  lässt  uns  Umschau  halten  nach  der  Bedeutung  der  Amitose. 

Hierüber  müssen  wir  Botaniker  höreni  Diese  zeigen,  dass  Parenchym- 
zellen,  welche  amitotisch  sich  theilen,  nicht  immer  zeitlebens  Verzicht 
geleistet  haben,  generativ  sich  zu  betheiligen,  wie  anfangs  Strassburg er, 
Ziegler,  von  Rat h,  Elebs  glaubten,  sondern  nach  wie  vor  zu  einer 
physiologischen  VoUwerthigkeit  die  Befähigung  in  sich  tragen,  wenn  sie 
in  entsprechende  Bedingungen  gelangen. 

Pfeffer  (26)  berichtet  über  Untersuchungen  von  A.  Nathanson 
im  Leipziger  botanischen  Institut,  die  für  unsere  Anschauung  über 
maligne  Ausartung  speciell  der  Naevi  sehr  belangreich  sind.  Setzte  er 
die  bekannte  Süsswasseralge  Spirogyra  orbicularis  in  Wasser,  das  mit 
1%  Aether  vermischt  war,  so  setzten  sich  die  bereits  begonnenen 
Mitosen  fort,  alle  weiteren  Kerntheilungen  aber  erfolgten  durch  Amitose. 
Setzte  er  dem  Wasser  nur  V^Vo  Aether  zu,  so  hörten  die  Mitosen  erst 
nach  12  Stunden  auf,  und  dann  erst  begannen  die  Amitosen.  Das  Tempo 
der  beiderlei  Kerntheilungen  war  dasselbe  wie  unter  der  Lebens- 
bedingung im  gewöhnlichen  Wasser.  In  dieses  zurückgebracht,  beginnen 
sich  wieder  nur  Mitosen  zu  bilden.  Alle  diese  Vorgänge  Hessen  sich  im 
Leben  unter  dem  Mikroskop  verfolgen,  wie  auch  an  fizirten  Präparaten. 
Aehnliches  fand  statt,  wenn  Spirog3rra  in  einem  Culturglas  mit  Bakterien 
und  auderen  Mikroorganismen  zusammen  vegetiren  musste.  Auch 
Glosterium  zeigte  in  Aetherwasser  Amitose,  ebenso  die  Staubfadenhaare 
von  Tradescantia  virginica,  wenn  man  die  Pflanze  in  mit  Aetherdampf 
versetzte  Luft  gehalten  hatte. 

Daraus  geht  unzweideutig  hervor,  dass  Mitose  und  Ami  tose  im 
lebenden  Gewebe  sich  vertreten  können  je  nach  den  vorhandenen  Lebens- 
bedingungen. 

Es  fragt  sich  nun,  ist  diese  veränderte  Ernährung,  welche  benigne 
Zellen  zu  malignen  macht,  abhängig  von  activen  Wucherungsvorgängen 
im  Bindegewebe?  Hier  rauss  ich  mit  Notthaft  (27)  sagen,  dass  zur 
Annahme  einer  primären  Bindegewebswucherung  beim  Carcinom  keine 
zwingenden  Gründe  vorliegen.  Die  ausnehmende  Vermehrung  der  Mitosen 
im  Geschwulstgewebe,  seltener  im  Bindegewebe  spricht  direct  gegen  eine 
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•olcHe   Annähmet    desgleichen    dms   Yerhmlten    der    eUttuchen    Fasern 
(Meissner  28). 

Die  Aetiologie  des  Carcinoms  lissi  sich  aas  der  mikro- 
skopischen Wahrnehmung  darstellen,  wie  folgt: 

Die  Bildung  der  malignen  Garcinomxellen  erfolgt  aus 
ursprünglich  normalen  Epithelien  in  Folge  einer  Steige- 
rung und  Veränderung  der  Ernährung. 

Verursacht  wird  die  veränderte  Ernährung  durch 
fortdauernde  (mechanische,  chemische)  Beise,  selten  ein 
einmaliges  Trauma. 

Sie  besteht  ausser  einer  Steigerung  der  gewöhnlichen 
Ernährungsbedingungen  in  der  Zuführung  rother  Blut- 
körperchen zu  den  Epithelien,  welche  in  Protoplasma  und 
Kerne  eindringen. 

Dies  verursacht  ausser  einer  Steigerung  der  Kern- 
theilungen  überhaupt  ein  gesteigertes  Wachsthum  der 
Epithelien.  Es  kommt  zurBiIdunggrössererZellen,grösBerer 
Kerne  und  grösserer  Mitosen,  die  an  einzelnen  Stellen 
durch  Asymetrie  und  Pluripolarität  bei  derXheilung  ihren 
gänzlich  veränderten  Habitus  zeigen. 

Der  Uebergang  zwischen  normaler  Epithelzelle  und 
Carcinomzelle  ist  für  unsere  jetzigen  optischen  und  tinc- 
toriellen  Hilfsmittel  ein  allmäliger 

Das  stärkere  Wachsthum  der  Epithelien  führt  zu 
einer  Aenderung  des  statischen  Zustandes  der  Gewebe,  das 
in  einer  Lostrennung  der  Epithelien  vom  Bindegewebe» 
Einbüssung  der  Epithelfasern,  Vernichtung  der  feinen 
zum  Epithel  ziehenden  elastischen  Fasern,  regellosen 
Oruppirnng  der  Epithelzellen  seinen  Anfang  nimmt. 

Wo  das  die  normale  Gewebestatik  regulirende  ela- 
stischeFasernetz  schon  physiologisch  gering  und  besonders 
inAnsprnch  genommen  ist,  wie  an  den  Umsohlagsfalten  der 
Schleimhäute,  den  Ostien,  oder  wo  es  untergeht,  wie  im 
Alter,  bei  Rückbildung  von  Organen,  in  Narben,  bei  chronisch 
entzündlichen  Vorgängen  (Syphilis,  Lepra,  Tuberculose, 
Lupus,  Ulcera  chronica),  ferner  wo  es  von  vorneherein 
fehlte,  wie  bei  abgesprengten  Keimen  im  Sinne  Gohnheim's, 
(versprengten  Epithelanlagen),  endlich  wo  das  Austreten 
von  rothen  Blutkörperchen  besonders  leicht  erfolgen  kann 
(Endarteriitis,  Atherom,  subcutane  Traumen),  sind  günstige 
Vorbedingungen  gegeben  zur  Ernährungsform,  welche 
maligne  Zellen  erzeugt. 

Die  genannte  veränderte  Ernährung  erzeugt  Zellen 
einer  bleibend  höheren  Valenz,  die  durch  relative  und 
variable  Grösse  ihrer  Mitosen  auffallen,  in  ihrer  äusseren 
Contur    den   Eindruck    der   geordneten   Gewebestatik   ver* 
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missen   lassen,    vielmehr   ganz  nenen  Drnckgesetzen   sich 
anpassen,  dem  embryonalen  Znstand  sich  nähern. 

Die  höhere  Valenz  ftnssert  sieh  darin,  dass  die  sie  be- 
«itsenden  Zellen  das  Nachbargewebe  znr  Drnckatrophie 
bringen,  eine  reactire  Wucherung  des  Bindegewebes  er- 
zengen und  so  selbst  die  härtesten  Gewebe  (Knochen) 
zerstören,  endlich  durch  ihren  Sanerstoffhnnger  rothe 
Blutkörperchen  anlocken  und  verzehren. 

Sie  schaffen  sich  so  selbst  immer  wieder  den  dispo* 
nirten  Boden  und  wuchern  unaufhaltsam  weiter.  Der  Auf- 
bau der  Neubildung  aus  rothen  Blutkörperchen  erzeugt 
frühzeitig  Anämie.  Das  zerfallende  Organeiweiss  des  ge* 
schädigten  Gewebes  steigert  die  Stickstoffausgabe,  ent- 
kräftet, vermindert  die  Blutalkaleszenz  und  führt  schliess- 
lich zu  allgemeiner  Intozication. 

Aber  auch  ohne  dispouirten  Boden  werden  die  Krebs- 
zellen fertig,  sobald  einmal  ihre  höhere  Valenz  eingetreten. 

Künstlich  oder  spontan  auf  ganz  gesunde  widerstands- 
fähigeGewebe  implantirt  wachsen  sie  weiter  mit  derselben 
verherenden  üebermacht  wie  am  Ort  ihrer  Bildung. 

Isolirt  aus  dem  geordneten  Zeilverbande,  in  welchem 
jede  Zelle  von  ihrer  Hüllsubstanz  beisteuert  zur  Ver- 
bindung aller  Zellen  untereinander,  sind  sie  relativ  wenig 
befähigt,  bei  ihrem  raschen  Wachsthum  eine  eigene  feste 
Hülle  sich  zu  bilden.  Weich,  protoplasmatisch  wie  sie 
bleiben,  erlangen  sie  die  Fähigkeit  zurMetastasenbildnng 
und  trotz  ihrer  Grösse  so  enge  Gapillare  durch  ihre  Dehn- 
barkeit zu  passiren,  welche  für  die  kleineren  festeren 
Zellen  des  Mutterbodens  unpassirbar  sein  würden. 

Man  kann  einwenden,  dass  vorstehende  Theorie  auf  das  Ulcus 
rodens  nicht  passe,  bei  dem  fast  die  Hauptsache  das  Bindegewebe  und 
Lenkocytenwälle  unter  den  Epithelien  seien. 

Wenn  man  aber  wie  ich  Gelegenheit  hatte,  ein  ganz  junges  Ulcus 
rodens  zu  untersuchen,  ich  habe  es  in  meiner  ersten  Abhandlung,  Fig.  7, 
abgebildet,  bei  welchem  der  kugelige  epitheliale  Anfangsherd  noch  nicht 
ausgefallen  ist,  wird  man  auch  beim  Ulcus  rodens  die  Activität  des 
Epithels  nicht  mehr  in  Zweifel  ziehen.  Die  eigenthümliche  Localisation 
des  Ulcus  rodens,  das  sich  an  ganz  bestimmte  Zonen  hält,  Mitwirkung 
von  Bakterien  sind  Grund  der  energischen  und  frühzeitigen  Gegen- 
reaotionsbestrebungen  des  Organismus.  Der  charakteristische  Leukooyten- 
wall  sichert  die  relative  Gutmüthigkeit  dieser  Krebsform  in  loco  und  die 
Seltenheit  der  Metastasirong. 

Es  kostet  Ueberwindung,  dem  Versuch  zu  widerstehen,  die  vollendete 
Theorie  an  klinischen  Beispielen  zu  proben  oder  zur  Erklärung  bisher 
wenig  verständlicher  Vorkommnisse  heranzuziehen.  Indess  ist  die  freie 
Ueberlegung   des  Lesers  rathsamer.    Der  Biologe,   Pathologe,   Kliniker, 
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Chirarg,  Speoialist,  Hygieniker,  experimentelle  Untertucher,  Veterinärarstv 
sie  alle  haben  jeder  ganz  besondere  Interessen  and  Fragen,  denen  ein- 
zelne Dedactionen  nur  zum  Theil  gerecht  werden  können.  Die  Anlage 
einer  erweiterten  Disposition  habe  ich  ohnedies  (3  L  c.)  schon  vor  Auf- 
stellung der  Theorie  gegeben. 

Ich  constatire  nur,  dass  die  entwickelte  Theorie  die  seit  Thiersch, 
Waldeyer,  Fri-edlftnder  geltenden  Fundamentalanschauungen  über 
den  Krebs  bestätigt: 

die  homologe  Entstehung  des  Krebses  aus  pr&ezistirenden  Epithelien, 

den  continuirlichen  Zusammenhang  der  Krebs«   und  Epithelzellen, 

das  Wachsthum  der  Krebszellen  aus  sich  selbst  heraus  ohne  Zuthua 
des  angrenzenden  Bindegewebes. 

Für  den  Dermatologen  gewährt  diese  Uebereinstimmung  noch  eine 
besondere  Befriedigung,  insofeme  als  jene  drei  Fundamentalanschauungen 
am  Epithelialcarcinom  der  Haut  erforscht  wurden. 

Mir  selbst  ist  an  der  Theorie  angenehm,  dass  dieselbe  die  Theorien 
anderer  nicht  untergräbt,  sondern  mehr  oder  weniger  von  neuem  stützt, 
selbst  wenn  wir  bis  auf  die  vierziger  Jahre  zurückgehen,  in  welchen 
Lebert  und  Hannover  eine  Specifität  der  Krebszelle  betonten. 

Am  erfreulichsten  aber  ist  die  Seite  derselben,  welche  der 
medicamentösen  Therapie  des  Krebses  einen  hoffnungsvollen  Ausblick 
offen  lässt.  Wenn  es  richtig  ist,  dass  die  Krebszelle  durch  ihre  Anarchie 
im  Zellenstaate  sich  der  schützenden  Wechselwirkung  und  Hnllvor- 
richtungen  der  physiologischen  Zellen  untereinander  entschlägt,  dann 
muss  es  auch  wirkende  Principien  geben,  die  diese  fast  nackten  Proto- 
plasmaklumpen schon  in  einer  Verdünnung  tödten,  die  den  eingehüllten 
geordneten  härteren  Parenchymzellen  nichts  schadet. 

Die  Dauerresultate  nach  der  Stanislaus  Gzerny-Truneöek'schen 
Arsenbi'handlung  haben  für  das  Hautkarcinom  dies  schon  heute  bewiesen. 

Ein  zweiter  Weg:  Absperrung  der  für  die  Krebszellenbildung 
nöthigen  rothen  Blutkörperchen,  welcher  schon  durch  Ergotininjectionen, 
Circumcauterisationen  (von  Nussbaum)  manchmal  sich  wirksam  erwies, 
ist  durch  das  prämiirte  Verfahren  Dawbarn's  (New- York)  (Qnterbin« 
düng  beider  Carotis  ext.)  bei  Carcinom  des  Kopfes  erprobt  worden. 

So  finden  durch  die  geschilderte  Theorie  auch  die  bisher  mehr 
belächelten  als  gewürdigten  Erfolge  einer  allgemeinen  oder  topischen 
Behandlung  des  Krebses  das  Recht  zur  erneuerten  Prüfung,  so  unvoll- 
kommen und  ungleichmässig  sie  noch  sein  mögen. 
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Ans  der  k.  k.  dermatologischen  Universitätsklinik  von 

Prof.  Pick  in  Prag. 


Über  Granulosis  rubra  nasi  (Jadassohn). 


Von 

Dr.  Walther  Piek, 

Bxternarxt  der  KUnlk. 


Da8  Bestreben  möglichster  Systematiaierang  ließ  den  in 
Rede  stehenden  Erankheitsprozeß  lange  Zeit  unter  die  bekannten 
Begriffe  der  Hyper-  und  Dysidrosis,  des  Lupus  erythematosus, 
Lupus  vulgaris,  Ekzem  etc.  einreihen  und  enthob  weiterer, 
speziell  histologischer  Untersuchungen,  die  überdies  noch  durch 
die  Lokalisation  der  Erkrankung  an  der  Nase,  erschwert  wurden. 
So  kommt  es,  daß  die  Erkenntnis  der  Eigenartigkeit  dieses 
Erankheitsbildes  erst  neueren  Datums  ist« 

Die  erste  hierher  gehörige  Mitteilung  stammt  von  Lui  th- 
len,^)  der  die  Krankheit  zwar  noch  als  Akne  mit  Schweiß- 
drüsenveränderuDgen  bezeichnet,  aber  das  Eigenartige  der 
Symptome  und  des  frühzeitigen  Auftretens  dieser  „Akne^  schon 
hervorhebt 

Jadassohn')  ist  auf  Grund  der  Beobachtung  von  sieben 
Fällen  im  stände  den  Symptomenkomplex  fest  zu  umgrenzen, 
sondert  denselben  scharf  von  allen  anderen  in  Frage  kommen- 
den Erankheitsprozessen  und  wählt  auf  Grund  der  klinischen 
Symptome  obige  Bezeichnung. 


')  Laithlen,  Über  eine  eigentömliche  Form  von  Akne  mit  Schweiß* 
drüaenver&ndenmgen.  Festachrift  für  Eapoai,  W.  Braumnller.  Wien. 
1900,  p.  709. 

')  Jadassohn,  Über  eine  eigenartige  Erkrankung  der  Nasenhaat 
bei  Kindern  („Qrannlosis  rabra  nasi").    Dieses  Archiv,  Bd.  LVIIL,  p.  145. 
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Herrmann^)  bringt  die  Krankengeschichten  von  zehn 
genau  beobachteten  Fällen  der  N ei sse raschen  Klinik,  und 
löst  diese  Krankheit  gleichfalls  als  einen  morbus  sui  generis  los. 

Zu  diesen  Fällen  möchte  ich  einen  weiteren,  in  der  hiesi- 
gen Klinik  zur  Beobachtung  gelangten,  hinzufügen,  den  klinisch 
und  histologisch  genau  zu  verfolgen  ich  Gelegenheit  hatte. 

P.  A.,  11  jähr.  MaurerBtochter,  wurde  am  28.  Oktober  1901  in  die 
Klinik  aafgenommen.  Die  Erkrankonff  besteht  angeblich  seit  2  Jahren; 
sie  setste  mit  einer  kleinen  Rötung  aer  Haut  an  der  Mitte  des  Nasen- 
rückens ein,  welche  sich  bald  nach  unten  und  den  Seiten  ausbreitete. 
Nach  etwa  einem  Monat  begannen  die  befallenen  und  stark  geröteten 
Partien  wieder  abzublassen.  W&hrend  der  Acme  der  Erscheinungen  be- 
merkte man  an  der  Patientin  ein  sehr  starkes  Schwitzen  an  den  ergriffenen 
Teilen.  Auch  dieses  klang  nach  monatelangemBestande  ab,  ohne  sich  in  der 
Folgezeit,  ebenso  wie  die  entzündlichen  Begleiterscheinungen,  vollständig 
verloren  zu  haben.  Dieses  Spiel  wiederholte  sich  nach  Angabe  der  Mutter 
der  Patientin  beständig,  ohne  daß  irgendwelche  Einflüsse  der  Witterung 
oder  der  Jahreszeit  sich  hätten  konstatieren  lassen.  Gegenwärtig  sina 
die  Erscheinungen  seit  etwa  V4  ^^^  stationär  geblieben.  Patientin  hat 
wiederholt  ärztliche  Behandlung  in  Anspruch  genommen,  doch  blieb  die- 
selbe stets  ohne  Erfolg.  Früher  war  Patientin  stets  gesund,  hat  keine 
Allgemeinerkrankung,  speziell  keine  Augen-,  Ohren-  oder  Drüsenerkran- 
kunff  durchgemacht.  In  ihrer  nächsten  Umgebung  ist  eine  ähnliche 
Affektion  nicht  vorgekommen.  Eine  Veranlassung  zu  der  Erkrankung 
weiß  die  Mutter  der  Patientin  nicht  anzugeben.  Die  Eltern  sind  gesund, 
ebenso  4  Oeschwister.  8  Geschwister  sind  in  früher  Jugend  an  unbekannter 
Krankheit  gestorben. 

Status  praesens:  Patientin  klein,  grazil  gebaut,  schlecht  se- 
nährt.  Haupthaar  blond,  reichlich,  gut  eingeölt.  Haarboden  frei.  Irides 
blau,  Pupillen  weit,  gleich,  prompt  reagierend. 

Allgemeine  Decken  normal  gefärbt,  gut  eingeölt  and  transpirie- 
rend, sina  allenthalben,  besonders  aber  am  Rücken  zwischen  den  Schulter- 
blättern reichlich  mit  Lanugohaaren  besetzt. 

An  den  Händen  hochgradige  Hyperidrose,  die  seit  jeher,  unab- 
hängig von  psychischen  Affekten,  besteht. 

An  den  Streckseiten  der  Extremitäten  geringgradiger  Liehen  pilaris. 
Die  Conjunctivae  der  Lider  wie  der  Bulbi  etwas  hyperämisch,  die  sonsti- 

§en   sichtbaren   Schleimhäute   normal,   an  der  Lippenschleimhaut  treten 
ie    zahlreichen    Schleimdrüsen    als    klare,    durchscheinende,  sagoartige 
Körner  hervor. 

Die  Haut  der  Nase  ist  in  einem  dreieckigen  Bezirke  ergriffen, 
dessen  Basis  der  untere  Hand  der  Nasenflügel  bildet  und  dessen  Spitze 
ungefähr  in  der  Mitte  des  Nasenrückens  lie^,  so  daß  dieser  Hautbezirk 
ungefähr  die  Projektion  des  knorpeligen  Nasengerüstes  auf  die  Haut 
bildet.  Die  Haut  erscheint  daselbst  intensiv  gerötet,  leicht  infiltriert  und 
mit  zahlreichen  Schweißperlen  besetzt.  Die  Schweißsekretion  ist  eine  so 
hochgradige,  daß  die  Haut,  auch  wenn  sie  eben  erst  abgewischt  wurde, 
sofort  wieder  glänzend  und  feucht  erscheint.  Der  Schweiß  ist  vollkom- 
men klar.  Die  Prüfung  mittelst  Lackmuspapier  ergibt  alkalische  Reaktion. 


^)  Herrmann,  Eine  eigentümliche  mit  Hyperidrosis  einhergehende 
entzündliche  Dermatose  an  der  Nase  jugendlicher  Individuen.  Archiv  für 
Dermatologie  und  Syphilis,  Bd.  LX,  p.  77. 
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Innerhalb  der  geröteten  Partien  finden  sich,  besonders  an  den  Nasen- 
flügeln, zahlreiche  rote  bis  braunrote,  nicht  konfluierende  Knötchen,  von 
Stecknadelspitz*  bis  Hirsekorngröße.  An  den  Knötchen  selbst  konnte 
eine  Schweißsekretion  nicht  konstatiert  werden,  auch  fand  sich  keine 
zentrale  öfihung  an  denselben.  Erweiterte  Follikelmündungen  sind  inner- 
halb der  befallenen  Partien  ebensowenig  zu  konstatieren  als  irgendwelche 
Borkenanflagerungen,  atrophische  Hautveranderungen  oder  Teleangiek* 
tasien.  Die  fiötung  schwindet  auf  Fingerdruck  vollständig,  um  sofort,  bei 
Nachlassen  desselben  wieder  zurückzukehren.  Die  Begrenzung  der  Affekn 
tion  gegen  die  Nachbarschaft  ist  keine  scharfe,  indem  die  leichte  Rötung 
an  den  Kändern  sich  allmählich  in  der  Haut  der  Umgebung  verliert. 

Die  Gesichtshaut  erscheint  sonst  in  ihrer  Gänze  normal.  Die  Unter- 
suchung des  Naseninneren  ergibt  nichts  Pathologisches,  ebensowei^g  die 
der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

Der  Befund  an  den  inneren  Thorax-  und  Abdominalorffanen  normal. 
Im  Harn  kein  Z,  £,  J.  Patientin  erhielt  während  ihres  SpitiusaufenÜialtes 
eine  Ixgektion  von  1  mg  Alt-Tuberkulin,  worauf  weder  allgemeine  noch 
lokale  Reaktion  eintrat. 

Die  Affektion  blaßte  unter  Pick's  57o  Ichthyolliniment  und  Salizyl- 
seifenpflaster  allmählich  ab,  so  daß  Patientin  nach  einmonatlichem  Spitals- 
aufentnalte  in  bedeutend  gebessertem  Zustande  entlassen  werden  konnie, 
insofern  die  Rötung  nahezu  vollkommen  geschwunden  war,  und  sich  nur 
noch  die  hochgradige  Hyperidrosis  konstatieren  ließ.  Bald  nach  ihrem 
Austritte  stellte  sich  Patientin  jedoch  im  Ambulatorium  der  Klinik 
wiederum  vor,  die  Haut  der  Nase  erschien  wiederum  stärker  gerötet  und 
die  Affektion  gewann  in  kurzer  Zeit  wieder  das  alte  Aussehen,  und  blieb 
seither  trotz  aller  angewandten  Mittel  stationär. 

£in  vom  Nasenrücken  exzidiertes  Stück  zeigte  fol* 
genden   histologischen  Befund: 

Das  Epithel  weist  keine  bedeutenderen  Veränderungen  auf.  Die 
Homschicht  erscheint  —  möglicherweise  infolge  der  Mazeration  d^iroh 
die  vorausgegangene  Salbenbehandlung  —  als  weitmaschiges  Netz  über 
einem  normalen,  aus  1  bis  2  Zellla^en  bestehendem  Stratum  granulosum 
gelegen.  Auch  das  Rete  Malpighii  ist  größtenteils  normal,  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  —  besonders  in  der  Umgebung  der  Follikel  —  erscheinen 
die  Zellen  auseinander  gedrängt,  hiedurch  die  Interzellularlücken  und 
-brücken  deutlicher,  und  hie  und  da  findet  sich  um  den  Zellkern  ein 
schmälerer  oder  breiterer  ungefärbter  Hof.  An  Stellen,  wo  die  Ent- 
zündungserscheinungen im  Gonum  hochgradigere  sind,  finden  sich,  aber 
nur  sehr  spärlich,  Leukocyten  zwischen  den  Hetezellen  eingelagert. 

Das  C  o  r  i  u  m  zeigt  reichlich  kleinzellige  Infiltration,  teils  in  Form 
schmaler,  die  Gefäße  der  oberen  Cutisschichte  begleitender  Züge,  teils 
—  und  dies  ist  besonders  im  papillären  Anteil  der  Fall  —  in  Form 
kleinerer  oder  größerer  Herde.  Diese  letzteren  bestehen  zum  größten 
Teil  aus  mononucläeren  Leukocyten  und  zahlreichen  Mastzellen.  Riesen- 
zellen waren  innerhalb  desselben  nicht  nachweisbar.  Die  Form  der 
scharf  begrenzten  Herde  ist  die  einer  sich  nach  unten  hin  allmählich  ver- 
jüngenden Ellipse,  welche  den  Ausführunfi^^ang  sowie  denselben  ent- 
haltenden Epithelzapfen  scheidenartig  umschließt. 

Die  Gefäße  erscheinen  in  ihrer  Wandung  nicht  verändert,  wohl 
aber  ist  ihr  Lumen  zum  großen  Teil  bedeutend  £latiert  und  an  einigen 
Stellen  strotzend  mit  Blut  gefüllt. 

Sehr  charakteristisch  sind  die  Veränderungen  an  den  Schweiß- 
drüsen, welche  nur  zum  geringen  Teile  den  normalen  Bau  zeigen.  Die 
Drüsenkanälchen  erscheinen  teils  von  einem  mehrschichtigen  (bis  zu  4 
und  6  Schichten  verdickten)  Epithel  ausgekleidet,  dessen  Zellen  einen 
gut  farbbaren  Kern  zeigen,  während  das  nahezu  homogene  Protoplasma 
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die  Zellgrenien  nicht  mehr  deutlioli  erkennen  läßt,  teils  wird  ihre  W«n- 
dong  von  einer  einfachen  Lage  abgeplatteter  Zellen  gebildet  Das  Lumen 
dieser  letsteren  ist  oft  im  Verhältnis  zur  Wanddicke  aof  das  5  bis  6fache 
erweitert,  nnd  so  entstehen  zystische  Gebilde,  deren  Charakter  sieh  nor 
ans  ihrer  Lageran?  und  dem  Zusammenhange  mit  weniger  TerAnderten 
ScbweißdrüsenkanUchen  erschließen  ließ.  Zumeist  zeigten  diese  erwei- 
terten Kanäle  einen  feingranulierten  Inhalt.  Die  Ausranrangsgänge  der 
Drüsen  waren  znm  größten  Teil  normal ;  hie  und  da  erschienen  auch  sie 
etwas  dilatiert,  doch  war  diese  Dilatation  nur  eine  sehr  geringe  and 
stand  in  gar  keinem  Verhältnis  znr  Dilatation  der  l^äuelkanälchen.  An 
Stellen,  wo  der  AnsfEihrungsgang  einen  Infiltrationsherd  durchsetzt,  finden 
sich  in  der  Wandong  desselben  spärUche  Lenkocyten  eingewandert  An 
den  erweiterten  Mündungen  mancher  Gänge  erscheint  die  Homschioht 
gequollen  und  vorgewölbt 

An  den   elastischen  Fasern,  den  Haarbälgen  und  Talgdrüsen  kein 
abnormer  Befund. 


Dieses  klinische  und  histologische  Bild,  wie  es  in  unserem 
Falle  vorlag,  ist  ein  ganz  konstantes,  in  allen  Beschreibungen 
wiederkehrendes  und  bildet  den  Typus  der  Erkrankung,  wie 
er  Yon  Jadassohn  (1.  c.)  aufgestellt  wurde.  Die  A£Pektion 
besteht  also  —  um  es  nochmals  kurz  zu  rekapitulieren  —  in 
einer  auf  die  Nasenspitze  lokalisierten  Rötung,  innerhalb  welcher 
sich  kaum  über  stecknadelkopfgroße  Knötchen  von  braun-roter 
oder  dunkelroter  Farbe  Torfinden.  Auf  Druck  nehmen  sowohl 
die  Knötchen  wie  die  gerötete  Haut  die  Färbung  der  normalen 
Umgebung  an.  Es  besteht  eine  hochgradige  Hyperidrose  der 
befallenen  Partien  und  die  ganze  Erkrankung  findet  sich  nur 
bei  schlecht  genährten  skrofulösen  Individuen  jugendlichen 
Alters. 

Im  histologischen  Bilde  finden  wir  nur  die  Anzeichen  einer 
akuten  Dermatitis  (Erweiterung  der  Gefäße,  ödematöse  Durch- 
tränkung des  Gewebes,  kleinzellige  Infiltration),  welche  bis 
auf  die  Lokalisation  der  Infiltrationsherde  um  die  Schweiß- 
drüseDausfiihrungsgänge,  gar  nichts  charakteristisches  bietet, 
und  stellenweise  Erweiterung  der  Schweißdrüsenkanälchen. 

Die  Abweichungen  von  diesem  Typus  der  Erkrankung 
sind  bei  den  bisher  zur  Beobachtung  gelangten  Fällen  nur 
geringgradig.  Wenn  sich  z.  B.  in  einem  der  Her rmann'schen 
Fälle  neben  der  Hyperidrose  nur  Bötung  ohne  Knötchenbildung 
vorfindet,  in  anderen  es,  ebenso  wie  bei  dem  L  u  i  t  h  1  e  n'schen 
Falle,  zu  Bläschen-  und   Pustelbildung  kommt,  so  sind  dies 
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Differenzen,  die  sich,  wie  auch  Jadassohn  annimmt,  als 
solche  rein  qualitativer  Natur  erklären  lassen. 

Auch  die  Lokalisation  der  Affektion  scheint  eine  ganz 
konstante  zu  sein,  u.  zw.  findet  sich  zumeist,  wie  in  unserem 
Falley  die  Haut  der  Nase  in  einem  Bezirke  affiziert,  welcher 
der  Projektion  des  knorpeligen  Nasengerüstes  auf  die  Haut 
entspricht.  Nur  in  einem  der  von  Herrmann  mitgeteilten 
Fälle  war  die  Affektion  auch  auf  die  Wangenhaut  fortgeschritten. 

Es  sind  fast  immer  dieselben  Erkrankungen,  welche  zur 
Differentialdiagnose  von  den  Autoren  herangezogen  werden, 
Yor  allem :  Acne  rosacea,  Lupus  vulgaris,  Lupus  erythematodes 
rmd  Ekzem. 

Oegen  Acne  rosacea  spricht  das  jugendliche  Alter  der 
Kranken,  das  Fehlen  jeglicher  Teleangiektasien,  erweiterter 
Follikel  und  Talgdrüsenverändenmgen  überhaupt. 

Gregen  Lupus  vulgaris  spricht  außer  dem  Fehlen  jeglicher 
tuberkulöser  Veränderungen  im  histologischen  Bilde  schon 
klinisch  der  oberflächliche  Sitz  der  Knötchen,  die  geringe 
Lifiltration,  das  Fehlen  regressiver  Veränderungen,  der  kon* 
stant  negative  Ausfall  der  Tuberkulinreaktion. 

Gegen  Lupus  erythematosus  das  Fehlen  der  Borkenauflage- 
rung und  der  für  diesen  charakteristischen  atrophischen  Narben. 

Am  schwierigsten  ist  die  Abgrenzung  der  Affektion  gegen 
die  papulöse  Form  des  Ekzems  und  als  Eczema  dysidroticum 
sind  wohl  zahlreiche  dieser  Fälle  geführt  worden.  Der  Umstand 
aber,  daß  trotz  des  monate-  und  jahrelangen  Bestandes  der 
Dermatose  die  Infiltration  der  Haut  eine  geringe  bleibt,  die 
Affektion  streng  lokalisiert  bleibt  und  niemals  Tendenz  zu 
akuten  Nachschüben  zeigt,  der  Umstand  endlich,  daß  keine 
lokale  Therapie  im  stände  ist  das  klinische  Bild  irgendwie  zu 
verändern,  gestattet  uns  eine  sichere  Unterscheidung  der  Er- 
krankung vom  Ekzem. 

Ätiologisch  ist  die  Affektiou  noch  völlig  ungeklärt  und 
auch  die  histologische  Untersuchung  hat  bisher  keinen  Auf- 
schluß gegeben,  insofern  die  Entzündungserscheinungen  gar 
nichts  Charakteristisches  bieten  und  wir  auf  die  Schweißdrüsen- 
veränderungen nicht  zu  viel  Gewicht  legen  dürfen,  insolange 
nicht  histologische    Untersuchungen   von    solchen    Fällen   vor- 
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liegen,  wo  eine  Hyperidrosis  nasi  ohne  konsekutive  Entzün- 
dungserscheinungen  besteht;  und  es  genügt  nach  diesen  Fällen 
zu  suchen,  um  zu  sehen,  daß  sie  recht  häufig  sind. 

Die  Machtlosigkeit  jeglicher  lokaler  Therapie  muß  den  Ver- 
dacht einer  konstitutionellen  Erkrankung  erwecken,  umsomehr  als 
es  sich  durchwegs  um  schlecht  ernährte,  schwächliche  Individuen 
handelt,  mit  zum  Teil  manifesten  Erscheinungen  von  Skrofulöse. 
Möglicherweise  ist  es  diese  Allgemeinerkrankung,  welche  zu 
einer  qualitativen  Veränderung  des  Schweißes  —  Dysidrosis 
im  wahren  Sinne  —  führt,  die  dann  an  Stellen,  wo  eine  gestei- 
gerte Schweißsekretion  —  Hyperidrosis  —  besteht,  zu  einer 
Alteration  der  Haut  führt,  die  als  granulöse  Dermatitis  in  die 
Erscheinung  tritt.  Gestützt  wird  diese  Hypothese  durch  den 
Umstand,  daß  sich  die  Affektion  in  höherem  Alter,  wo  auch 
alle  anderen  skrofulösen  Erscheinungen  abgeklungen  sind,  nicht 
mehr  vorzufinden  scheint. 

Die  Erkenntnis  der  Allgemeinursache  dieser  Erkrankung 
wird  uns  dem  entsprechend  die  Prognose  mit  Vorbehalt  stellen 
lassen  und  uns  auch  bezüglich  der  Therapie  leiten,  insofern 
wir  einesteils  von  milden  lokalen  Mitteln  gar  keinen  Erfolg 
erhoffen  dürfen,  wir  uns  aber  andernteils  vor  zu  eingreifenden 
lokalen  Maßnahmen  (Paquelin  etc.)  zu  hüten  haben,  da  wir 
hiedurch  Veränderungen  setzen,  zu  welchen  die  Krankheit 
selbst,  die  stets,  wenn  auch  eventuell  nach  jahrelangem  Be- 
stände, spontan  heilt,  niemals  führt.  Wir  werden  das  Haupt- 
gewicht auf  allgemein  roborierende  Mittel  zu  legen  haben. 

Der  von  Jadassohn  gewählte  Name:  Granulosis  rubra 
nasi  bezeichnet  den  klinischen  Symptomenkomplex  so  treffend, 
daß  wer  sich  den  Namen  gemerkt,  immer  im  stände  sein  wird 
auch  die  Diagnose  zu  stellen.  Nur  wäre  meines  Erachtens 
das  konstante,  nie  fehlende  Symptom  der  in  loco  gesteigerten 
Schweißsekretion  mit  in  die  Bezeichnung  aufzunehmen,  und, 
wenn  man  der  Hyperidrose  eine  ätiologische  Bedeutung  bei- 
messen will  —  wozu  man  meines  Erachtens  vollauf  berechtigt 
ist  —  wäre  „e  hyperidrosi"  oder  wenn  man  das  nicht  will 
„cum  hyperidrosi"  hinzuzufügen. 


lieber  einen  Fall  von  langdaueruder 
zweiter  Incubationszeit  bei  Syphilis. 

Von 

Dr.  Napp,  Duisburg  a./'Rhein. 


Der  Fall,  über  den  in  Folgendem  berichtet  werden  soll,  interessirt 
weniger  durch  die  Erkrankung  an  und  für  sich,  als  durch  den  seltenen 
Verlauf  derselben.  Es  handelt  aich  um  eine  ungewöhnlich  lange  Dauer  der 
zweiten  Incubationszeit  bei  Syphilis. 

Es  ist  in  der  Praxis  allerdings  keine  Seltenheit,  dass  ein  Patient 
berichtet,  vor  ca.  1  bis  2  Jahren  einen  harten  Schanker  gehabt  zu  haben, 
aber  in  der  ganzen  Zeit  keine  syphilitischen  Allgemeinerscheinungen  be- 
obachtet haben  will,  bis  ihn  jetzt  das  Auftreten  der  ersten  Symptome 
syphilitischer  Allgemeininfection  veranlasst  habe,  ärztliche  Hilfe  in  An- 
spruch zu  nehmen.  Der  Praktiker  pflegt  solche  Angaben  wohl  niemals 
so  genau  zu  nehmen  und  selten  fehl  zu  gehen,  wenn  er  vermuthet,  dass 
der  Patient  die  ersten  Erscheinungen,  die  ja  oft  recht  gering  sein  können, 
übersehen  hat.  Die  Beobachtungen  dürfen  nur  dann  als  einwandsfrei  und 
massgebend  angesehen  werden,  wenn  sie  von  ärztlicher  Seite  gewissenhaft 
angestellt  sind.  Leider  sind  auch  diese  ziemlich  selten,  da  sie  in  Kranken- 
häusern wohl  kaum  gemacht  werden  ans  dem  Grunde,  weil  der  Patient 
nach  geheiltem  Ulcus  entlassen  zu  werden  pflegt,  und  in  der  Privatpraxis 
kommt  in  den  meisten  Fällen  der  Patient,  wenn  die  ihm  in  Aussicht 
gestellten  syphilitischen  Allgemeinerscheinungen  in  der  kritischen  Zeit 
nicht  eingetroffen  sind,  nicht  mehr  zur  Untersuchung,  sondern  wiegt  sich 
nur  zu  gerne  in  dem  Glauben,  einer  der  wenigen  Glücklichen  zu  sein, 
die  nach  der  Heilung  des  Ulcus  durum  nicht  Constitutionen  erkranken. 

Ich   war  nun   in   der   Lage,  einen   Herrn,   der   ein   Ulcus    durum 

acquirirt  hatte,    zu  behandeln   und   in  regelmässigen  kurzen,    höchstens 

Htägigen  Intervallen  längere  Zeit  hindurch  zu  beobachten. 

Der  Patient«  ein  28j ähriger  unverheirateter  Ingenieur,  der  niemals 
ernstlich  krank,  insbesondere  niemals  geschlechtlich  erkrankt  gewesen 
sein  will,  kam  Anfang  December  1900  in  meine  Behandlung  mit  der  An- 
gabe, sich  am  14.  October  in  Paris  inficirt  zu  haben.    Acht  Tage  nach 
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dem  Goitos  bemerkte  er  eine  etwa  HnsenffrosBe  Vorwölbong  am  oberen 
Theile  der  linken  Lippe  des  orificinm  nreüirae.  Dieselbe  mcerirte  nach 
2  bis  8  Tagen  und  yeranlasste  ihn,  Ärztliche  Hilfe  im  Anspruch  zu  nehmen. 
Der  Arzt  sah  das  Ulcns  snn&chst  för  zweifelhafter  Natur  an,  behandelte 
dasselbe  mit  Jodoform,  Calomel,  Liqu.  Alumin.  acet.  Umschlägen  and  er- 
klarte es  nach  6  Wochen  for  einen  weichen  Schanker.  Als  Patient  in 
meine  Behandlung  kam,  constatirte  ich  an  obengenannter  Stelle  ein  klein 
linsengrosses,  etwa  2  Mm.  tiefes,  got  p^anulirendes,  wenig  seeemirendes, 
scharf  ausgeschnittenes  Oeschwör  mit  nur  weniff  gerötheter  und  ge- 
schwellter Umgebung,  aber  typisch  indurirtem  Rande.  Die  Inguinal- 
drüsen  waren  rechts  ffar  nicht,  links  nur  massig,  indolent  ffesohwoUen. 
Weitere  Drüseoschwelningen  oder  sonstige  Besonderheiten  liessen  sich 
nicht  finden.  Ich  verordnete  local  Hg-Pflaster,  gab  intern  Natr.  jodat 
12  :  200  dx  tgl.  1  £ssl.  und  stellte  dem  Patienten  das  Auftreten  syphi- 
litischer Allgemeinerscheinungen  in  6 — 12  Wochen  in  Aussicht.  Ich  klärte 
den  intelligenten  Patienten  über  die  zu  erwartenden  Symptome  auf  und 
ersnchte  ihn,  sich  regelmässig  alle  8  Tage  zur  Untersuchung  bei  mir  ein- 
zufinden. Das  Ulcus  yerheilte  binnen  10  Tagen  glatt  aber  mit  deutlich 
indurirter  Narbe,  die  linksseitigen  Inguinaldrusen  blieben  leicht  ge- 
schwollen. 

Nun  blieben  die  erwarteten  Erscheinungen  aber  aus.  Anfang  Mars 
1901  Hess  mich  Patient  indessen  in  seine  Wohnung  kommen.  Er  hatte 
hohes  Fieber  (41*2)  und  auf  den  Tonsillen  und  dem  linken  Gaumenbof^en, 
desgleichen  am  linken  Rande  und  der  Hinterfläche  der  Uvula  eine  dicke 
grauweisse,  nicht  abwischbare  Auflagerung.  Da  ich  diese  Affection  für 
eine  genuine  Diphtherie  ansehen  musste,  überliess  ich  den  Fall  einem 
andern  Collegen.  Patient  wurde  mit  Serum  injicirt,  der  Belag  stiess  sich 
nach  einigen  Tagen  ab,  es  traten  darauf  Gelenkschmerzen,  starke  Schweisse 
und  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel  stecknadelkopfgrosse  zahlreiche 
Purpura  auf.  Das  Fieber  blieb,  wenn  auch  nicht  in  der  angegebenen 
Höhe,  bestehen.^  Am  10.  Tage  der  intercurrenten  Erkrankung  enthielt 
der  Urin  zahlreiche,  mit  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  durchsetzte 
Cylinder  und  reichlich  Albumen.  Als  Patient  nach  weiteren  8  Tagen 
fieberfrei  war,  begab  er  sich  in  seine  Heimat  nach  Thüringen  und  wurde 
dort  mit  starken  Schwitzbädern  und  lang  ausgedehnten  Sonnenbädern 
behandelt. 

Nach  etwa  6  Wochen  stellte  sich  der  Patient  mir  wieder  vor.  Die 
Eörperhaut  war  in  Folge  der  Sonneneinwirkung  dunkel  pigmentirL  fast 
gleichmässig  bronzefarben,  der  Urin  enthielt  zwar  noch  eine  geringe  Menffc 
Albumen,  aber  keine  Cylinder  mehr,  welch  letztere  überhaupt  sich  nicht 
wieder  fanden.  Die  Ulcusnarbe  war  noch  leicht  indurirt,  im  übrigen 
völliff  reactionslos,  die  Inguinaldrusen  gering  indolent  geschwollen,  irgend- 
welche anderen  Drüsenscn wellungen  liessen  sich  nicht  nachweisen.  Mund- 
und  Raobenschleimhäute  zeigten  normales  Aussehen,  die  Eörperhaut  bot 
ausser  der  obenerwähnten  intensiven  Pigmentation  nichts  Besonderes  dsr. 
Wie  mir  von  dem  behandelnden  Arzte  mitgetheilt  wurde,  war  während 
der  6wöchigen  Behandlung  genau  auf  luetische  Symptome  geachtet, 
letztere  aber  nicht  constatirt  worden.  Patient  machte  Anfang  «nili  noch 
eine  —  typische  —  Angina  follicularis  durch,  die  indessen  m  ein  paar 
Tagen  abheilte.  Der  Urin,  hauptsächlich  der  Morgenurin,  zeigte  noch 
ab  und  zu  geringe  Eiweissmengen,  die  bei  strenser  Innehaltung  der  ver- 
ordneten Diät  (gänzliche  Enthaltung  von  Alkohol,  eiweissarme  Kost)  voll-' 
ständig  fehlten.  Am  7.  September  zeigte  sich  bei  dem  Patienten  plötzlich 
ein  Exanthem.  Dieses  vermochte  icn  indessen  nicht  als  ein  luetisches 
anzusehen.  Auf  dem  Rumpfe,  mehr  auf  der  Brust  wie  auf  dem  Rücken, 
waren  zahlreiche  unregelmässig  zu  einander  gestellte,  scharf  begrenzte 
hanfkom-   bis    öpfennigstückgrosse    flache,    über    das   Niveau    der   Um- 
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gebang  nur  leicht  erhabene,  rosaroth  gefärbte,  im  Centrum  hellere,  kleien- 
rormig  schuppende  Efilorescenzen  sichtbar,  die  angeblich  von  leichtem 
Juckreiz  begleitet  waren ;  Bläschen  waren  nirgends  zu  sehen.  Ich  diagno- 
sticirte  Pytiriasis  rosea  und  meine  Diagnose  wurde  —  weniffstens  insoweit, 
als  leb  kein  syphilitisches  Exanthem  annahm  —  durch  den  £rfolg  der 
eingeschlagenen  Therapie  ^stützt,  indem  auf  laue  Bäder,  Einreibung  mit 
2%igem  Salicyllanolin  mit  nachfolgender  Salicylpaderanwendung  die 
A&ction  in  5  Tagen  fast  völlig  verschwand.  Am  16.  September  klagte 
Patient  über  ziemlich  plötzlich  aufgetretene  Schluckbeschwerden.  Es 
fand  sich  eine  circumscripte  Röthe  auf  den  Gaumenbögen  und  den  Ton- 
sillen, letztere  zeigten  aucb  eine  ganz  leichte  Trübung,  die  submaxillaren 
Lymphdrüsen  waren  leicht  geschwollen.  Die  Trübung  der  Schleimhaut 
'wurde  nun  in  den  nächsten  Tagen  deutlicher  und  am  20.  September 
waren  unverkennbare  typische  luetische  Plaques  auf  beiden  Tonsillen  zu 
sehen.  Die  Schwellung  der  Submaxillardrnsen  war  stärker  geworden  und 
die  Cervicaldrüsen  Hessen  sich  als  geschwollen  palpiren,  desgleichen  waren 
die  nie  ganz  zurückgegangenen  luf^inaldrüsenschwellungen  deutlich  nach- 
zuweisen. Auf  der  nur  noch  gering  pinnentirten  Haut  der  Brust  waren 
einige  wenige  hyperämische  auf  Glasdruck  verschwindende  Fleckchen 
sichtbar,  doch  will  ich  nicht  sicher  entscheiden,  ob  es  sich  hier  um 
Roseola  syphilitica  oder  um  Reste  der  kurz  vorhergegangenen  Pityriasis 
rosea  hanaelte.  Ich  wartete  nun  noch  einige  Tage  mit  Einleitung  der 
specifischen  Behandlung,  bis  sich  die  Symptome  vollständig  herausgebildet 
hatten,  und  konnte  dann  noch  einen  linsengrossen  Plaque  links  unterhalb 
der  Zungenspitze  constatiren.  Nun  begann  ich  mit  Injectionen  von  salicvl- 
saurem  Quecksilber  —  natürlich  unter  genauer  Controle  des  Urins,  der 
immer  noch  ab  und  zu  leichte  Eiweissreaction  zeigte  —  die  ersten  2  mit 
0*05  pro  dosi,  dann  0*06  und  als  sich  keine  Eiweissvermehrung  nach- 
weisen Hess  mit  der  üblichen  Dosis  von  0*08  Hg  salicyl,  2mal  pro  Woche. 
Die  Erscheinungen  waren  bis  auf  die  genannten  Drüsenschwcllungen  nach 
zwölf  Iniectionen  völlig  geschwunden ;  vom  letzten  Drittel  des  October 
ab  ergab  die  Eiweissprobe  des  -  Urins  stets  negativen  Resultat.  Bei 
dem  Patienten,  den  ich  zuletzt  Ende  Januar  1902  gesehen  habe,  war  bis 
zum  genannten  Tage  ein  Syphilisrecidiv  nicht  aufgetreten. 

In  diesem  Falle  liegt  also  eine  ganz  uogewöhnlich  lange  Dauer  der 
zweiten  Incnbationszeit  bei  Syphilis  vor,  wie  sie  meines  Wissens  bisher 
nicht  beobachtet,  wenigstens  in  der  Literatur  nicht  f>epchrieben  worden 
ist.  Um  dem  Einwände  zu  begegnen,  dass  die  so  spät  aufgetretenen 
Secundaria  etwa  nicht  die  ersten  gewesen  seien,  vielmehr  schon  früher 
solche  dagewesen  sein  könnten,  die  vielleicht  nur  nicht  zur  Beobachtung 
gelangt  seien,  möchte  ich  an  dieser  Stelle  nochmals  betonen,  dass  sich 
Patient  täglich  selbst  controlirt  hat  und  dass  ich  den  bis  dahin  niemals 
mit  Hydrargyrum  behandelten  Patienten  mindestens  alle  8  Tage  genau 
untersucht  und  speciell  auf  Drüsenschwellungen  geachtet  habe,  mit  drei 
Ausnahmen,  in  denen  zweimal  14  Tage  und  einmal  6  Wochen  zwischen 
zwei  Untersuchungen  zwischen  lagen.  Während  der  genannten  sechs  Wochen 
stand  der  Patient  aber  unter  täglicher  ärztlicher  Controle. 

Die  die  2.  Incubationszeit  begrenzenden  Daten  sind  der  22.  October 
1900  und  der  16.  September  1901,  also  328  Tage  oder  annähernd  47 
Wochen.  Die  bekannten  Zusammenstellungen  von  A  u spitz  und  R.  Bergh 
neunen  als  längste  Incubationsdauer  159  bezw.  204  Tage,  der  oben  beschrie- 
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bene  Fall  übertrifft  also  den  letztgenannten  Zeitraum  nm  124  Tage.  Aoi 
welebem  Grunde  die  2.  Incnbationszeit  in  diesem  Fdle  eine  so  lange 
war,  lasae  ich  dahingestellt.  Dass  die  intercnrrente  Erkrankung  mit  dem 
begleitenden  hohen  Fieber  oder  yielleicht  die  sechswöchige  Schwitz-  nnd 
Sonnenbäderbehandlong  einen  dahingehenden  Einflnss  aasgeübt  haben, 
wäre  ja  yielleicht  denkbar,  doch  möchte  ich  eine  Entscheidung  nicht 
treffen,  da  analoge  Fälle  mir  nicht  bekannt  sind. 

Nachtrag  vom  12.  Juli  1902.  Zur  Ergänzung  des  oben  mitge- 
theilten  Falles  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  ich  bei  dem  Patienten  am 
16.  März  1902  ein  Luesrecidiv  feststellen  konnte.  E»  fanden  sich  ver- 
einzelte Maculae,  leichte  Plaques  auf  den  Tonsillen,  zwei  kleine,  ober- 
flächlich ulcerirte  Plaques  am  linken  Zungenrande,  geringe  allgemeine 
Drüsenschwellungen  und  ein  ca.  lOpfennigstückgrosses  serpiginöses  Syphilid 
auf  dem  dorsum  penis.  Patient  unterzog  sich  einer  Inunctionscur  mit 
200  Gr.  Hydrargyrumvasogen,  während  deren  die  Symptome  binnen  drei 
Wochen  verschwanden.  Die  mehrmals  vorgenommene  Urinuntersuchung 
ergab  vollkommen  normalen  Befund  und  ich  bin  deswegen  auch  der 
Ansicht,  dass  die  oben  berichtete  Nephritis  uicht  auf  luetischer  Basis, 
sondern  in  Folge  der  Diphtherie,  resp.  der  Serumii^ection  angetreten 
war.  Patient,  den  ich  vor  acht  Tagen  wieder  sah,  fühlt  sich  jetzt  voll- 
kommen wohl  und  bietet  ausser  ganz  geringen  Inguinaldrüsenschwellnngen 
keine  nachweisbaren  krankhaften  Veränderungen  dar. 


lieber  einen  Fall  von  Thyreoiditis  acuta 
nach  Gebrauch  von  Jodkali. 


Von 

Dr.  Josef  Seilei,  Budapest. 


Die  Thyreoiditis  ac.  ist  eine  der  seltensten  Krankheitsformen.  £  w  a  l  d^) 

hat  in  seiner  vorsügliiShen  Arbeit  die  Symptome  nnd  den  Verlauf  dieser 

Krankheit  eingehend  beschrieben.   Deshalb  verweise  ich  auch  auf  dieselbe 

und  begnüge  mich  damit,  hier  eine  kurze  Beschreibung  des  wegen  der 

Besonderheit  der  Krankheitsursache  selten  vorkommenden  Leidens  sa  geben. 

Frau  V.  B.,  24  Jahre  alt,  acquirirte  vor  ungef&hr  einem  halben 
Jahre  (im  November  1901)  Lues,  worauf  sie  30  Einreibungen  durchmachte. 
Nach  Beendigung  der  Inunctionen  verschrieb  ich  der  Patientin  4  Wochen 
später  Jodkiui  (6*0: 100*0),  wovon  sie  noch  am  selben  Abend  nnd  am 
nächsten  Morgen  je  einen  Esslöffel  voll  einnahm.  Mittags  war  sie  in 
Folge  des  schon  am  Morgen  eingetretenen  Schnupfens  (Jodschaupfen), 
der  Schlingbesehwerden  und  des  hochgradigen  Fiebers  nicht  dispouirt 
die  Medicin  einsnnehmen,  sondern  liess  mich  zu  sich  rufen,  worauf  ich 
Folgendes  oonstatirte :  St.  pr.  (22.  Januar  1902).  Die  an  starkem  Schnupfen 
(Jodschnupfen)  leidende  Patientin  hat  hochjorradiges  Fieber  und  Kopf- 
schmerzen. Am  Halse  in  der  Gegend  der  Thyreoidea  ist  eiue  stark 
hervortretende  Schwellung  sichtbar,  ftber  welcher  die  Haut  gespannt  ist. 
Die  Geschwulst  hat  sich  über  die  rechte  und  linke  Hälfte  der  Thyreoidea 
verbreitet  und  folfft  beim  Schlingen  und  Athmen  den  betreffenden  Be- 
wtgangen  des  Hiuses.  Beim  Betasten  schmerzte  die  angeschwollene 
Thyreoidea  nur  unbedeutend.  Ich  liess  die  Patientin  mit  dem  Jodkali 
aussetzen  und  wendete  das  übliche  antiphlogistische  Verfahren  an.  Am 
nächsten  Ta|;e  hatte  die  Anschwellung  ein  wenig  abgenommen,  doch 
beobachtete  ich  noch  immer  Schnupfen  und  Temperaturerhöhung  (88^89*). 
Schlingbeschwerden  sind  gleichfalls  vorhanden,  und  die  Patientin  kann 
selbst  flüssige  Nahrung  nur  schwer  schlucken.  Am  8.  und  4.  Tag  dauerte 
die  Temperatursteigerung  noch  immer  fort,  aber  die  Umrisse  der  bisher 
stark  geschwollenen  Thyreoidea  sind  nicht  mehr  so  scharf,  die  Geschwulst 
nimmt  ab,  der  Schmerz  ist  auch  beim  Betasten  sehr  gerins:  Am  7.  Tage 
der  E[rankheit  ist  noch  schwaches  Fieber  vorhanden;  die  Thyreoidea  ist 
ein   wenig  herausfühlbar,  endlich  am  2.  Februar,   als  die  Patientin  in 

*)  Ewald:   Die  Erkrankungen  der  Schilddrüse,     ^^o^^^^^^^s 
specielle  Pathologie«",  XXII.  Bd.,  1896. 
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meine   Ordination  kam,    war  das   Leiden  gänzlich   verschwunden,   die 
Restitutio  war  vollkommen  heendet. 

Wenn  wir  nun  die  Erscheinungen  zusammenfassen,  so  sehen  wir, 
dass  bei  einer  24 jährigen  Syphiliskranken  nach  zwei  Esslöffeln 
Jodkali  die  Thyreoidea  unter  Fiebererscheinungen  an- 
ffesohwollen  ist ,  jedoch  nur  unbedeutend  schmerzt.  Die  Anschwellung 
dauert  ungeföhr  8  Taffe,  worauf  sie  dann  bei  anhaltender  Temperatur- 
erhöhung und  Sohlingbesohwerden  allmälig  abnimmt  und  endlich  am 
10.  Tage  g&nzlich  verschwindet.  Athmungsbesch werden  verursachte  die 
Geschwulst  nicht. 

Die  klinischen  Symptome  zeigten  in  diesem  Falle  das  Bild  der 
acuten  Thyreoiditis,  wie  wir  es  in  den  erwähnten  Monographien 
von  Ewald,  Eiselsber?  etc.  beschrieben  finden. 

Für  uns  ist  nun  die  Frage  von  Wichtigkeit,  ob  nicht  bei  der 
Patientin  schon  früher  Struma  vorhanden  gewesen,  die  in  Folge  der 
vorliegenden  Ursachen  sich  entzündungsartig  veränderte,  d.  h.  ob  es  sich 
hier  nicht  um  acute  Strumitis  handelte.  Die  Patientin  konnte  dies- 
bezüglich keine  bestimmten  Angaben  machen,  und  auch  ich  konnte,  ob- 
gleich ich  die  Halsdrüsen  der  Kranken  wegen  der  recenten  Syphilis  mehr- 
fach untersucht  hatte,  kein  Zeichen  von  Struma  entdecken.  Auch  bei 
der  Feststellung  von  Thyreoiditis  musste  ich  unter  die  Krankheitserreger 
auch  die  Lues  aufnehmen,  da  die  Thyreoiditis  auch  als  direct  von 
Syphilis  verursacht  aufgefasst  werden  konnte.  Bekanntlich  sind  die 
acuten  Thyreoiditen  in  den  meisten  Fällen  bacilläre  Erkrankungen, 
d.  h.  auch  die  Entzündung  der  Thyreoidea  entsteht  durch  Metastase.  So 
finden  wir  schon  in  Ewald's  oben  erwähnter  Arbeit  einige  Fälle  ange- 
fahrt, in  denen  sich  zu  Erkrankungen,  die  von  specinschen  Mikro- 
organismen verursacht  wurden,  metasUitisohe  Entzündung  der  Thyreoidea 
Sesellte,  namentlich  erwähnt  Ewald,  dass  Colzi,  Baatz,  Dupraz, 
[ochor,  Javel,  Jeanseime  und  Speriff  denEberth'schen Thyphus- 
bacillus,  Gerard-Marohaut,  Javel,  Lion,  Duraut  den  Diplo- 
coecus-Fneumoniae,  N a v a r  r  a  und  Jeanseime  den  Streptococcus  fanden. 
Friedrich  Koränyi  beobachtete  in  einem  Falle  von  Typhus  zu 
Beginn  der  Reconvalescenz  bei  Temperatursteigerung  Thyreoiditis. 

Auf  Grund  dessen  müssen  wir  als  wahrscheimich  annehmen,  dass 
syphilitische  Thyreoiditis  durch  Metastase  entstehen  kann. 

In  dem  besprochenen  Falle  trat  indess  die  Erkrankung 
der  Thyreoidea  unmittelbar  nach  dem  Gebrauche  des  Jod- 
alkalis ein,  und  so  roussten  wir  dieselbe  als  ein  Symptom 
des  übrigens  gleichzeitig  aufgetretenen  acuten  Jodismus 
auffassen.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Jodalkalien  vom  Organismus  rasch 
absorbirt  werden:  und  diese  können,  wie  es  scheint,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  durch  das  frei  werdende  Jod  Vergiftungserscheinungen  hervor- 
rufen, die  man  unter  der  Bezeichnung  Jodismus  zusammenfasst. 

Zu  den  Symptomen  des  acuten  Jodismus  gehört  auch  die  Erkrankung 
einzelner  Drusen.  So  hat  neuerdings  Fürth^)  einen  Fall  mitgetheilt,  in 
dem  bei  einer  seiner  Kranken  nach  zwei  Esslöffeln  Jodnatrium  (natrii 
jodati  5,  aquae  dest.  160)  unter  hochgradigem  Fieber  Anschwellung 
der  Parotis,  acute  Parotitis  auftrat.  Der  Fall,  den  wir  soeben 
besprochen  habeu,  hat  mit  diesem  eine  gewisse  Aehnlichkeit ;  auch  bei 
jenem  rief  eine  ähnliche  Ursache  die  Drüsenanschwellung  hervor,  und 
nach  dem  Aussetzen  mit  dem  Jodkali  trat  Rückbildung  der  Entzündungs- 
erscheinuDgen  ein.  Das  Interesse  des  Falles  wird  noch  gesteigert  dadurch, 
dass  diese  Thyreoiditis,  wie  eine  typische  und  auf  bacillarem  Wege  ent- 
standene, acht  Tage  dauerte. 

*)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1901. 
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1.  Blasehko  stellt  eine  junge  Dame  vor,  welche  seit  sieben  Jahren 
an  einem  Haotaosschlag  leidet,  der  im  Laufe  dieser  Zeit  mehrmals  Yer- 
sohwnnden  sein  soll;  seit  einigen  Jahren  ist  derselbe  stabil.  DieAffootion 
besteht  in  zwei  grossen  Plaques,  welche  sich  auf  der  Vorderseite  beider 
Unterschenkel  befinden.  Die  ergriffenen  Hautstellen  aeigen  in  der  Mitte 
eine  stark  erythematose  Röthe,  während  an  der  Peripherie  sahlreiohe 
foUieuläre  Prominenten  sichtbar  sind;  überall  ceigt  sieh  eine  weissliohe 
schuppenarti^e  Verdickung.  Da  der  fibrige  Körper  tod  Psoriasis  frei  war, 
so  konnte  diese  Diagnose  ausgeschlossen  werden.  In  der  Umgebung 
besteht  aber  an  einzelnen  Stellen  eine  deutliche  Lichenification,  so  dass 
die  Affection,  besonders  am  oberen  Rand,  den  Charakter  des  Liehen 
Simplex  darbietet.  Man  durfte  also  in  dem  Hautleiden  eine  verrucöse 
Form  dieser  Affeotion  vermuthen,  der  man  den  Namen  Liehen  Sim- 
plex verrucoBus  beilegen  könnte;  allerdings  ist  der  Liehen  chronicus 
an  den  Unterschenkeln  selten  und  kommt  Liehen  ruber  an  diesen  Stellen 
häufiger  vor.  Die  warzigen  Wucherungen  könnten  aber  durch  die  lange 
bestenende  Stauung  und  das  Kratzen  hervorgerufen  sein.  Behandlung 
mit  Chrysarobin  war  nur  ▼ornbergehend  Ton  Erfolg;  dagegen  ist  der 
rechte  Unterschenkel  durch  beständiges  Tragen  von  Amings  5%  Salioyl* 
seifen-Tricotplast  bedeutend  gebessert  worden.  Eine  histologische  Unter- 
suchung ist  bis  jetzt  noch  nicht  gemacht  worden. 

Rosenthal  bemerkt,  dass  es  sich  möglicherweise  um  Liehen 
Simplex  handeln  könnte,  indessen  bestehen  doch  gewisse  Bedenken  gegen 
diese  Diagnose,  da  derartige  klinische  Bilder  von  ihm  und  anderen  bei 
den  yerschiedensten  Gelegenheiten  als  yerrucöse  Formen  des  Liehen 
ruber  angesprochen  worden  sind,  selbst  wenn  keine  Liehen  planus 
EÜBorescenzen  in  der  Nachbarschaft  zu  sehen  waren.  R.  erinnert  sich 
eines  Falles,  in  welchem  ebenfalls  eine  derartige  Affection  am  Unter- 
schenkel seinen  Sitz  hatte  und  bei  welchem  nach  langer  Beobachtung 
typische  Liehen  planns-Efflorescenzen  in  der  Peripherie  auftraten.  Die 
in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  von  Liehen  comeus  und  Liehen 
obtusus  dürften  wohl  mit  dem  Torgestellten  Falle  eine  gewisse  Ver* 
wandtsohaft  haben,  auch  die  Localisation  spricht  nicht  gerade  für  einen 
Liehen  simplex,  besonders  da  andere  Prädilectionsstellen  des  Körpers 
nicht  befallen  sind. 

Pinkus  hat  einen  ähnlichen  Fall  der  dem  Liehen  ruber  ähnlich 
sah,  Tor  einigen  Jahren  in  Breslau  gesehen.    Die  Diagnose  ist  in  diesen 
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Fällen  schwierig,  da  die  Primftr-Efflorescenzen  fehlen.  P.  hat  zwei  oder 
drei  Fälle  der  Art  gesehen  nnd  mikroskopische  Untersuchungen  vorge- 
nommen, ohne  typische  Veränderungen  f&r  Liehen  planus  gefonden  zu 
haben.  Andererseits  hat  er  in  einem  anderen  Falle,  der  noch  nicht 
mikroskopisch  untersucht  worden  ist,  am  membrum  typische  ringförmige 
Liehen  planus- EfQorescenzen  gefunden. 

Lippmann  (Mainz)  hat  einen  ähnlichen  Fall  längere  Zeit  beoli- 
achtet  und  nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt  für  Liehen  ruber  gefunden ; 
er  hat  ebenfalls  die  Diagnose  Liehen  simpiex  gestellt. 

Blaschko  hält  die  spitzen,  folliculären  Prominenzen  für  Primär- 
Efflorescenzen ;  andererseits  ist  auch  der  therapeutische  Erfolg  des 
8alicyl- Seifenpflasters  für  ihn  ausschlaggebend  für  die  von  ihm  gestellte 
T)iagnose. 

2.  Blaschko  stellt  einen  sechsjährigen  Knaben  vor,  welcher  an 
beiden  Handgelenken  yerrncöse  Wucherungen  zeigt,  die  man  leicht 
ffeneigt  wäre  für  Tuberculosis  Terrucosa  cutis  anzusprechen.  Abgerechnet 
davon,  dass  der  Patient  die  Affection  an  beiden  Händen  zeigt,  bestehen 
ähnliche  Erscheinungen  an  den  Knien,  nur  ist  hier  der  verrucöse 
Charakter  weniger  ausgesprochen,  sondern  es  sind  mehr  serpiginöse 
Formen  hervortretend.  Sei  genauer  fiesichtignnff  bemerkt  man,  aass  der 
Process  in  der  Mitte  abgeheilt  ist  und  peripher  weiter  fortschreitet; 
mehrfach  sind  Narben  sichtbar;  eingesprengte  Knötchen  sind  nirgends 
zu  sehen.  Alle  diese  Momente  weisen  auf  die  Diagnose  Lues  heredi- 
taria  hin.  Der  Knabe  ist  schwächlich  und  zeigt  typische  Residuen  eines 
Hydrocepbalus.  Die  oberen  Schneidezähne  sind  verkümmert  und  zeigen 
den  Typus  der  Hutohinso n'schen  Zähne,  so  dass  dadurch  die  Diagnose 
an  Gewissheit  gewinnt.  Der  Vater  des  Patienten  hatte  kurz  vor  der  Ver- 
heiratung Lues  acquirirt.  Eine  Frage,  die,  wie  bei  allen  diesen  Fällen, 
nicht  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden  ist,  ist  die,  ob  es  sich  um  Lues 
hereditaria  oder  um  eine  in  frühester  Ju^^end  erworbene  Lues  handelt. 
Die  Mis8bildung[  der  Zähne  spricht  allerdings  mehr  für  eine  hereditäre 
Lues.  Eine  weitere  Frage  ist  die,  ob  an  den  Handgelenken  nicht  eine 
Mischinfection  von  Tuberculose  und  Lues  vorliegt.  B.  glaubt  aber  nicht, 
dass  man  nöthighat,  an  eine  Doppelinfeotion  in  diesem  Falle  zu  denken. 

8.  0<*»»terreieher  berichtet  über  eine  von  ihm  seit  längerer  Zeit 
angewendete  Quecksilberseife.  Die  bis  jetzt  der  Einreibunffscur 
noch  anhaftenden  Nachtheile  welche  im  Beschmutzen  der  Haut  und  der 
Wäsche,  der  Dermatitis  mercurialis,  dem  unangenehmen  Geruch  und  der 
Schädigung  des  Wartepersonals  bestehen,  sind  hinreichend  bekannt;  auch 
das  Quec^silberresorbin  zeigt  die  besprochenen  Mängel  in  gleicher  Weise. 
Die  von  ihm  zuerst  verwendete  Görner 'sehe  Quecksilberseife  lässt  auf 
der  Haut  keinerlei  dunkle  Färbung  zurück,  nur  ist  das  Präparat  zu 
thener  und  sieht  man  häufiger  Quecksilberkügelchen  bei  der  Einreibung 
zurückbleiben,  so  dass  die  Yertheilung  des  Medioaments  nicht  genüffend 
durchgeführt  ist.  0.  hat  in  Folße  dessen  sich  eine  Quecksilberseife  in 
der  Apotheke  von  Brettschneidor  anfertigen  lassen  und  dieselbe  seit 
einem  Jahre  verwendet.  Die  Seife  sieht  aus  wie  Quecksilberresorbin, 
lässt  sich  aber  ohne  Rückstand  auf  der  Haut  einreiben.  Der  Patient  oder 
der  Wärter  muss  nur  von  Zeit  zu  Zeit  die  Hand  in  warmes  Wasser  ein- 
tauchen; nach  10  bis  15  Minuten  ist  das  Medicament  vollständig  ver- 
schwunden. Seit  ungefähr  einem  Jahre  hat  0.  das  Präparat  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  mit  gutem  Erfolg  angewendet.  Stomatitis  mer- 
curialis hat  0.  bei  dem  Präparat  nur  ausserordentlich  selten  gesehen  und 
das  Wartepersonal  war  dadurch,   dass  die  Hand  immer  feucht  war,   vor 
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der  JSinwirkang  des  Quecksilbers  ffeschüizt.    Dermatitis  ist  niemals  vor- 
gekommen. Der  Preis  von  80  Gr.  beträgt  1  Marlk. 

Lesser  hat  schon  vor  15  bis  20  Jahren  das  Mollinnm  Hydrargyri, 
das  von  einem  Leipziger  Apotheker  hergestellt  war,  benatat,  eine  Qneck* 
silberseifoy  die  ausserordentlich  praktisch  war.  Er  möchte  nur  an  Herrn 
0.  die  Frage  richten,  wo  das  Qaecksilber  bleibt;  denn  dass  es  in  der 
Hant  verschwindet,  kann  sich  L.  nicht  vorstellen. 

Oesterreicher  konnte  nachweisen,  dass  das  Präparat  mit  der- 
selben  Schnelligkeit  wie  alle  andern  aufgenommen  werde;  schon  nach 
7  Standen  war  der  ohemisohe  Nachweis  möglich. 

Lesser  möchte  noch  hervorheben,  dass  die  Seltenheit  der  Stoma- 
titis dafür  spricht,  dass  die  Quecksilberwirknng  eine  schwächere  ist  als 
bei  andern  Mitteln;  dass  für  gewisse  Fälle  das  Präparat  daher  aasreicht, 
ist  natürlich  damit  nicht  gesagt. 

Blasohko:  Diese  Demonstration  zeigt,  wie  wenig  wir  eigentlich 
bisher  über  die  Wirkung  der  grauen  Salbe  oder  Seife  wissen,  da  es  bisher 
nicht  bekannt  ist,  was  zweckmässiger  ist:  ob  viel  Quecksilber  resorbirt 
werden  soll  oder  auf  der  Haut  liegen  bleiben  und  verdampfen  soll.  Mit 
den  therapeutischen  Effecten  und  dem  Nachweis  im  Urin  wird  die  Sache 
schon  deswegen  nicht  ezact  zu  entscheiden  sein,  weil  therapeutische 
Effecte  auch  oft  mit  sehr  geringen  Dosen  erzielt  werden  und  ezacte 
quantitative  Nachweise  nicht  bekannt  sind.  B.  hat  seit  einer  Beihe  von 
Jahren  mit  den  verschiedensten  Seifen  gearbeitet  und  hat  als  die  beste 
die  von  Beiersdorff  in  Hamburg  hergestellte  gefunden.  Der  Modus 
der  Einreibung  muss  aber  in  anderer  Weise  durchgeführt  werden  als 
Herr  O.  erwähnt  hat,  da  ein  grosser  Theil  des  Quecksilbers  durch  das 
häufige  Eintauchen  der  Hände  in  die  Waschschüssel  gelangt.  Am  besten 
feuchtet  man  mittels  eines,  kleinen  Schwamms  oder  Wattetampons  die 
Innenfläche  der  Hände  von  neuem  an.  B.  hat  den  Eindruck,  dass  man 
bei  der  Seife  mehr  nehmen  muss  als  bei  der  Salbe,  so  dass  ungefähr 
5  Gr.  Seife  3  Gr.  Salbe  entsprechen;  jedenfalls  ist  es  richtiger,  die  erstere 
vorzuziehen,  wenn  man  die  unangenehme  Wirkung  nach  aussen  besei- 
tigen will. 

Saalfeld  hat  in  letzter  Zeit  sehr  häufig  die  Klatschmethode 
angewendet  und  gefunden,  dass,  welches  Präparat  man  auch  nimmt,  die 
Reste  der  grauen  Salbe  schneller  verschwinden  als  bei  der  gewöhnlichen 
Einreibungsmethode.  Ist  man  der  Ansicht,  dass  das  Quecksilber  dadurch 
wirkt,  dass  es  in  die  Haut  hineingelangt,  so  wird  man  die  Elatsch- 
methode  vorziehen ;  ist  man  aber  der  Ansicht,  dass  das  Quecksilber  durch 
die  Athraungsorgane  aufgenommen  wird,  so  ist  die  alte  Methode  vorzu- 
ziehen. 

Rosenthal  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  Oester- 
reicher schon  nach  7  Stunden  Quecksilber  nachweisen  konnte,  damit 
noch  nicht  bewiesen  ist,  in  welcher  Weise  das  Quecksilber  in  den  Körper 
bei  der  Seife  eingedrungen  ist.  Jedenfalls  darf  man  aber  immerhin  noch 
annehmen,  dass  die  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  zweierlei  Weise  vor 
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■ich  geht:  dnroh  Beiarption  durch  die  Hcnt  und  durch  die  Athmungt- 
Organe.  Deshalb  dürften  diejenigen  Mittel  die  wirksamsten  sein,  welche 
ilir  beide  Arten  der  Resorption  die  giknstigsten  Bedingungen  schaffen, 
selbst  wenn  sie  auch  kosmetisch  weniger  schdn  sind. 

Oesterreicher  hat  Tersuchs weise  Patienten  mit  gewöhnlicher 
grauer  Salbe,  mit  Queeksilberresorbin  und  denselben  Mengen  seiner  Salbe 
behandelt  und  im  Resultat  keinerlei  unterschiede  gefunden. 

4.  fienon  demonstrirt  eine  von  ihm  angegebene  Kautschuk* 
bandage,  welche  sich  ffir  Verbände  bei  Bubonen  und  bei  Heipes 
Zoster  an  Stellen,  an  welchen  sich  Bandagen  schwer  anlegen  lassen, 
besonders  eignet. 

P  i  n  k  n  s  hat  in  einer  Ansahl  von  Bubonen,  die  in  Heilung  begriffen 

waren,  bei  Zoster  und  uloerirenden  specifischen  Greschwüren  an  Stellen, 

an  welchen  ein  Verband  schwer  anzulegen  war,  die  Bandage  angewendet 

und  ist  mit  denselben  ausserordentlich  zufrieden  gewesen« 

5.  BeiSflner  demonstrirt  einen  kleinen  Apparat,  welcher  zur 
wechselthermischen  Behandlunp;  der  chronischen  Prosta- 
titis bestimmt  ist.  Im  letzten  Jahre  sind  eine  Anzahl  Patienten  damit 
behandelt  und  besserer  Erfolg  damit  ersielt  worden  als  mit  den  einfachen 
kalten  und  heissen  Spülungen.  Es  kann  auf  diese  Weise  durch  den 
Apparat,  welcher  mit  mehreren  Röhren  yersehen  werden  kann,  der 
Wechsel  yon  kaltem  und  heissem  Wasser  sehr  schnell  herbeigeführt 
werden.  Der  Preis  beträgt  6  Mark. 

Berg  er  hat  das  Instrument  bereits  im  Jahre  1896  angegeben  nur 
mit  ganz  kleinen  Unterschieden. 

Pinkus  findet,  dass  diese  Apparate  mehr  oder  weniger  alle  gleich- 
werthig  sind,  nur  ist  die  Schleimhaut  sehr  empfindlich,  wenn  sie  mit 
dem  heissen  Metall  in  Berührung  kommt;  deshalb  ist  es  rathsam,  Condom - 
artige  Ueberzüge  über  den  metallenen  Theil  herüberzuführen,  weil  auf 
diese  Weise  höhere  Temperatnrgrrade  leichter  ertragen  werden. 

Reisner  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich  in  seinem  Apparat 
die  doppelte  Zahl  von  Röhren  als  bisher  befindet,  dass  hierdurch  die 
Handhabung  vereinfacht  wird,  und  dass  Patienten  ohne  grosse  Beschwerde 
hohe  Temperaturgrade  ertragen  haben.  0.  Rosenthal  (Berlin). 


Sitzung  vom  2.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Lesser.  Schriftführer:  S  aal  fei  d. 

1.  Lijpman-Wulf  demonstrirt  einen  Fall  mit  stark  ausgebildeten 
Venectasien  und  Varicen  an  beiden  unteren  Extremitäten 
und  an  der  ganzen  rechten  Leibeshälfte  bis  hinauf  zum  Thorax. 
Diese  Venenerweiternngen  waren  vor  8  Jahren  im  Ansohluss  an  eine 
schwere  Pneumonie  entstanden,  nachdem  sich  Anschwellungen  zuerst  des 
linken,  dann  auch  des  rechten  Beines  gebildet  hatten.  Es  handelt  sich 
hier  um  eine  Thrombose,  die  nach  einer  acuten  Infectionskrankheit 
während  der  Reconvalescenz  au Fge treten  war.  Der  Sitz  derselben  war 
ursprünglich  in  der  Vena  iliaca  communis  sinistra,  von  dort  setzte  sich 
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der  Thrombnt  fort  duroh  das  Lumen  der  Vena  eava  inferior  hindurch 
auf  die  Vena  iliaca  communis  der  anderen  Seite  und  filhrte  so  zu  einer 
▼ollst&ndigen  Obturation  des  untersten  Abschnitts  der  Vena  caya  inferior 
und  beider  Yenae  iliacae.  Die  yorhandenen  Yaricen  und  Yenectasien 
stellen  nach  Verschluss  der  tieferen  Bahnen  einen  oberflftehlich  liegenden 
Goüateralkreislauf  dar.  Das  Blut  strömt  jetst  aus  den  unteren  Extremitäten 
durch  die  Yenae  saphenae  zur  Ciroumtlexa  ilei  superficialis  dextra,  von 
dort  durch  die  Thoracica  longa  zur  Subclavia,  femer  auf  einem  zweiten 
oollatenüen  Wege  durch  die  Ilpigastrioa  inferior  zur  Mammaria  interna. 
Die^  Yaricen  um  den  Nabel  herum  und  zwischen  Nabel  und  Processus 
ensiformis,  welche  ihr  Blut  in  die  Vena  portarum  ergiessen,  sind  als    so* 

genannte  «verschwenderische  Gollateralbämen*'  aufzuassen,  hier  hat  die 
atnr.eben  mehr  geleistet,  als  unbedingt  zur  Herstellung  eines  collateralen, 
neuen  Kreislaufs  erforderlich  war. 

2.  Plnkus  stellt  eine  PVau  vor  mit  grossfleckigem  Liehen 
ruber  planus.  Die  AfFection  dehnt  sich  auf  die  Genitaliegiou  aus  und 
hat  hier  das  Aussehen  einer  Leukoplakie  der  Vulva.  Der  Fall  zeichnet  sich 
auch  dadurch  aus,  dass  das  Leiden  durch  Arsenbehandlung  bereits  in 
Rückbildung  begriffen  war,  plötzlich  recidtvirte  und  dann  gegen  Arsen- 
behandlung vollständig  unempfindlich  blieb.  Die  subcutane  Behandlung 
musste  wegen  Schmerzhaftigkeit  ausgesetzt  werden.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  das  Bild  eines  typischen  Liehen  ruber  planus.  Der- 
artige mangelnde  Reactionen  auf  Arsenik  sind  nichts  unbekanntes.  Ferner 
ist  der  Fall  noch  dadurch  bemerkenswerth,  dass  die  Efflorescenzen  in 
prägnanter  Weise  Dellenbildung  zeigen;  besonders  ist  dieselbe  an  den 
Handflächen  deutlich  vorhanden. 

L  e  8  s  er  bemerkt,  dass  das  leukoplakiearti^eAussehen  an  verschiedenen 
Stellen  vorkommt,  zuvörderst  an  den  Genitalien,  und  zwar  auch  an  den 
männlichen,  wo  die  Efflorescenzen  ein  weisses  perlmutterartiges  Aussehen 
darbieten;  ausserdem  auch  auf  der  Streckseite  der  Hände.  —  L.  hat  im 
Laufe  der  Zeit  eine  Anzahl  von  Fällen  gesehen,  bei  denen  fsst  eine  voll- 
ständige Wirkungslosigkeit  von  Arsenik  beobachtet  worden  ibt. 

3.  Richter  stellt  einen  Fall  von  schwerer  Syphilis  vor 
welche  sich  unter  Wasserbehandlung  eines  Kurpfuschers  bedeutend 
verschlimmert  hat 

Ledermann  betont,  dass  Leute,  die  lange  Zeit  wegen  Lues  mit 
Schwitzbädern  und  anderen  Wasserkuren  behandelt  werden,  in  ihrem 
Gewicht  ausserordentlich  zurückkommen,  dasselbe  aber  nach  Einleitung 
einer  Quecksilber  cur  schnell  wieder  einholen.  So  beobachtete  er  einen 
Patienten,  welcher  ein  viertel  Jahr  lang  Kastenbäder  genommen  hatte  und 
60  Pfund  dabei  verlor;  nach  14  Tagen  waren  dieselben  wieder  eingeholt. 

Rosenthal  bemerkt,  dass  ähnliche  Fälle  leider  vielfach  zur  Be- 
obachtung kommen. 

4.  Rosentbal  stellt  eine  Patientin  mit  typischem  Lupus  erythe- 
matosus discoides  der  Nase  vor,  welcher  angeblich  seit  drei 
Jahren  besteben  soll.  Die  Affection  erstreckt  sich  auf  die  Ohrmuscheln, 
an  welchen  narbige  Einziehungen  bestehen.  Das  Ohrläppchen  macht  den 
Eindruck,  als  ob  es  abgegriffen  wäre;  überall  sind  typische  Primär- 
Kfflorescenzen  sichtbar.  Ausserdem  besteht  eine  Affection  beider  Hände. 
Dieselben  zeigen  blauröthliche  circumscripte  Flecke,  welche  den  Eindruck 
von  Frostbeulen  hervorrufen.  Ausserdem  sind  die  Finger  beider  Hände 
ergriffen,  und  zwar  sowohl  an  der  Innen-  als  auch  an  der  Auasenfläcbe. 
Man  sieht  hier  das  typische  Bild  des  Lupus  erythematosus;  neben 
narbigen  Einziehungen  das  Fortscbreiten  der  Affection,  besonders  an  den 
Rändern,  welche  aussehen,  als  wenn  sie  mit  Nadeln  durchstochen  wären; 
auch  epidermoidale  Auflagerungen  sind  deutlich  sichtbar.  Besonders 
interessant  ist  noch,  dass  aie  Nägel  zum  grossen  Th eil  ergriffen  sind.  In 
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der  Literatur  ist  hierüber  nicht  viel  2u  finden»  da  die  meisten  Nagel- 
Eerstorungen  den  Lupas  vulgaris  betreffen.  An  fast  allen  Fingern  bestdes 
nur  noch  üeberreste  der  ^gel;  sie  sind  missfarbig,  graa  verfärbt  und 
geigen  Längsleisten ;  man  sieht,  dass  der  Nagelfalz  nngs  herom  von  der 
Afiection  beiiallen  ist  und  dass  von  dort  aus  sich  dieselbe  aaf  das  Nagel- 
bett und  die  Matrix  erstreckt  hat.  Anamnestisch  besteht  die  Affection 
an  den  Bänden  seit  10  Jahren,  angeblich  nach  mdirfaohen  Erfrierungen. 
Während  also  an  der  Nase  ein  typischer  Lupus  erythematosus  vorliegt, 
besteht  auf  dem  Handrücken  und  dem  Beginn  des  Vorderarms  ein  Lupas 
pernio,  während  die  Finfferspitzen  wiederum  das  Bild  des  Lupus 
erythematosus  zeigen,  xubercalose  ist  in  der  Familie  nicht  vorge- 
kommen und  auch  die  Lunffen  der  Patientin  sind  nicht  befallen. 

Pinkus  kennt  die  Patientin  seit  einem  Jahr,  wo  er  sie  längere 
Zeit  in  Behandlung  gehabt  hat.  Er  hat  damals  an  der  Handfläche  ein 
Stückchen  exstirpirt  und  das  typische  Bild  des  Lupus  erythematosus  ge- 
funden. Die  ihm  auch  auffallende  Gyanose  wurde  als  diffus  angesehen 
und  als  sorophulöser  Habitus  gedeutet.  Die  Affection  in  das  Gebiet  des 
Lupus  pernio  hinüberzunehmen,  war  P.  nicht  in  den  Sinn  gekommen. 
Jedenfalls  ist  es  ganz  interessant,  derartige  Fälle  zu  sehen,  weiche  in  das 
Gebiet  dieser  eigenthümlichen  nicht  ganz  klaren  Affection  hinüberreiidien. 

Ledermann  fragt  Herrn  Lesser,  ob  sich  bei  Lupus  erythema- 
tosus die  Finsenbehandlung  bewährt  hat. 

Lesser  erwidert,  dass  seine  Erfahrungen  nach  dieser  Richtung 
hin  nicht  sehr  gross  sind;  er  hat  eine  Patientin  seit  einer  Beihe  von 
Monaten  in  Behandlang,  der  Erfolg  ist  zwar  nicht  schlecht,  indessen  ist 
die  Wirkung  des  Finsenverfahrens  nicht  so  zuverlässig  wie  bei  Lupus 
vulgaris.  Jedenfalls  lässt  sich  ein  sicheres  Urtheil  darüber  noch 
nicht  geben. 

Kosenthal  macht  darauf  aufmerksam,  dass  keine  bläulich-cyano- 
tische  Verfärbung  der  gesammten  Haut  besteht,  sondern  dass  ganz 
circumscripte  blauroth  gefärbte  peruioähnliche  Plaques  vorhanden  sind 
und  dass  neben  diesen  ein  typischer  Lupus  erythematosus  der  End- 
phalangen  sichtbar  ist.  Der  Fall  ist  um  so  interessanter  als  er  den  Be- 
weis liefert,  daes  Lupus  pernio  nichts  weiter  ist,  als  eine  Abart  des 
Lupus  erythematosus.  Wenn  die  französische  Schule  den  Lupus  pernio  als 
eine  Mischform  beschreibt,  so  liefert  dieser  Fall  klinisch  den  Beweis,  dass 
man  daran  nicht  zu  denken  braucht,  sondern  dass  es  sich  dabei  um  eine 
durch  äussere  Einflüsse  und  Schädlichkeiten  hervorgerufene  Varietät 
handelt. 

6.  Holländer  stellt  einen  Patienten  vor,  welchen  er  vor  drei 
Wochen  an  einem  G  ar ein om  des  Penis  operirt  hat.  Aetiologisch 
spielt  das  mechanische  Moment,  die  Irritation  des  Präputiums,  hierbei 
eine  grosse  Rolle.  Der  Patient  hatte  als  Kind  die  Operation  der  Phimose 
durchgemacht;  die  letztere  recidivirte  dergestalt,  dass  nur  eine  kleine 
steckuadelkopfgrosse  Oeffnung  übrig  blieb.  Der  Patient  hat  dann  ca. 
80  Jahre  lauff  in  den  Präputialsack  urinirt.  Der  letztere  schwoll  ballon- 
artig an  und  das  Secret  wurde  mit  den  Händen  ausgedrückt.  Als  sich 
Blutungen  einstellten,  entschloss  sich  Patient  vor  4  Jahren  zur  sachgemässen 
Operation.  Ein  Carcinom  war  damals  nicht  verbanden;  indessen  die 
Operationswunde  heilte  niemals  vollständig  und  es  entwickelte  sich  auf 
derselben  ein  Carcinom  von  beträchtlicher  Grösse.  Ihm  selbst  sowie 
Professor  Israel,  den  er  darum  befragte,  ist  niemals  ein  Fall  von  Car- 
cinom bei  einem  Circamcidirten  vorgekommen;  jedenfalls  sind  derartige 
Fälle  Raritäten.  Was  die  Operation  selbst  anbetrifft,  so  lässt  H.  die 
Urethra  nicht  lang  heraushängen,  sondern  nimmt  lieber  einen  Lappen 
der  Cutis  zur  Umrandung,  damit  nachher  kein  Prolaps  der  SchleimhlEiut 
entsteht. 
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L  e  8  8  e  r  betont,  dass,  so  viel  er  weiss,  nach  W  i  n  i  w  a r  t  e  r  in 
ungefähr  76  7o  ^11®'  Garcinome  des  Penis  eine  hochgradige,  angeborene 
Phimose  bestand. 

6.  Holländer  stellt  eine  Patientin  vor,  welche  an  einer  hoch- 
gradigen Erkrankung  des  ganzen  Yenensystems  leidet  und 
zwar  bestehen  Krampfadern,  Angiome,  Yenectasien  und  anearysmatische 
Zustände.  Auf  Zunge  und  Lippen  bestehen  eine  ganze  Anzahl  von  An- 
giomen; in  den  Supraclaviculargegenden  und  der  Achselhöhle  bestehen 
Aneurysmen,  ebenso  in  der  MamilJarge^eud.  Auf  dem  Nasenbein  und 
dem  oberen  Augrenlid  bestehen  comprimirbare  Geecbwülste.  Es  scheint, 
dass  die  Patientin,  welche  sich  das  Leiden  vor  angeblich  20  Jahren  im 
Puerperium  zugezogen  hat,  eine  Läsion  der  Intima  der  Venen 
acquirirt  hat. 

7.  Holländer  stellt  eine  Patientin  vor,  welche  er  vor  6  Jahren 
wegen  eines  ausgedehnten  Lupus  centralis  faciei  mit  Heissluft 
cauterisirt  hat.  liach  ihrer  Angabe  war  sie  mehrere  Jahre  recidivfrei ; 
jetzt  sitzt  die  Affection  ziemlich  oberflächlich  und  ist  hauptsächlich  den 
Lymphbahnen  gefolgt.  Dass  die  Patientin  nicht  dauernd  rrei  von  Rück- 
fällen bleiben  würde,  war  darum  klar,  weil  ihr  ganzer  Körper  der  Sitz 
ausgedehnter  tuberculöser  A£fectionen  ist.  An  den  Ektremitäten  ist  die 
Tnberculose  weit  aufgedehnt  mit  Neigung  zur  spontanen  Heilung.  Die 
Haut  an  diesen  letzteren  Stellen  ist  welk  und  zeigt  narbenarti^e 
Atrophie.  Das  Fortschreiten  ist  serpiginös.  Am  rechten  Bein  ist  die 
Patientin  damals  auch  mit  Heissluft  behandelt  worden.  Hier  bestehen 
noch  ausgedehnte  Narbenbildungen. 

Lesser  betont,  dass  das  serpiginöse  Fortschreiten  von  Lupus  an 
den  Extremitäten  nicht  selten  ist. 

8.  Heller  stellt  einen  Patienten  vor,  welcher  im  November  1899 
an  Lues  erkrankte  und  mehrfach  behandelt  worden  ist.  Seit  Juli  1901 
ist  er  frei  von  Erscheinungen.  Im  August  des  Jahres  acquirirte  er  eine 
Gonorrhoe  und  einige  Wochen  später  eine  zweite.  Im  December  war  er 
vollständig  geheilt.  Im  Januar  stellte  sich  Patient  mit  einer  neuen  Go- 
norrhoe der  vorderen  und  hinteren  Harnröhre  vor;  zu  gleicher  Zeit 
wurde  eine  Prostatitis  constatirt.  Am  15.  Januar  klagte  er  über 
Schmerzen  im  rechten  Schultergelenk  und  später  gesellte  sich  auch  eine 
schmerzhafte  Erkrankung  des  linken  Schultergelenks  hinzu.  Einige  Tage 
später  trat  ein  hartes  Infiltrat  im  Musculus  biceps  auf,  welches  am  21.  Januar 
8  zu  14  Gm.  gross  war  und  drei  Tage  später  bereits  eine  Ausdehnung 
von  12  zu  14  Cm.  hatte.  Die  Affection  war  sehr  schmerzhaft,  so  dass 
man  den  Arm  kaum  berühren  konnte;  Bewegungen  des  Arms  waren 
ffanz  unmöglich.  Die  Haut  über  dem  Infiltrat  war  normal ;  an  den 
Nerven  war  nichts  besonderes  aufzufinden.  Die  Therapie  bestand  in 
Einreibung  mit  Ichthyolvasogen,  Lichtbädern  und  Jodkali,  welches 
bekanntlich  bei  gonorrhoischen  Metastasen  vielfach  empfohlen  ist.  Unter 
dieser  Medication  ist  innerhalb  3  Tagen  eine  sehr  erhebliche  Besserung 
eingetreten.  Der  Patient  konnte  den  Arm  bewegen;  eine  Bewegung  der 
Schulter  ist  noch  nicht  möglich.  Bei  einer  gestern  stattgeiundenen 
Untersuchung  eines  Nervenspecialisten  konnte  eine  Lähmung  von  Seiten 
der  Nerven^  nicht  constatirt  werden;  dagegen  ist  von  demselben  das 
Eintreten  einer  solchen  als  möglich  hingestellt  worden.  Bei  der  Stellung 
der  Diagnose,  ob  es  sich  um  eine  gonorrhoische  oder  syphilitische  Muskel- 
erkrankung handelt,  ist  zu  beachten,  dass  die  interstitielle  syphilitische 
Muskelentzundung  nicht  schmerzhaft  ist,  Gelenkerkrankunffen  nicht  voran- 
zugehen pflegen,  und  dass  der  Verlauf  ein  mehr  protsSiirter  ist;  auch 
fahrt  dieselbe  in  vielen  Fällen  zu  einer  Bindegewebsnenbildnng.  In  der 
Literatur  finden  sich  fünf  ähnliche  Fälle.  In  dem  einen  wurden  nach 
der  Ezstirpation  in  den  Muskelfasern  frei  liegende  Gonococcen  nachge- 
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wiesen.  H.  kommt  daher  zu  der  Diagnose  einer  Myositis  gonor- 
rhoiea.  Da  Fieberertoheinnngen  nicht  vorhanden  waren,  so  ist  an  «ne 
riiMUBatiBohe  Mnskelentsfindanff  nicht  zn  denken. 

9.  Bersor  ^t  seit  iVs  Jähren  snr  Massage  der  Prostata  bei 
ehronischer  Gonorrhoe  mit  gutem  Erfolge  ein  Ton  ihm  eonstmirtes 
Instrument  angewendet  Dasselbe  besteht  aus  einem  MetaUrohr  von 
16  Cm.  Länse  mit  Trichteransats  nach  Art  der  Endoskope.  Am  TOfdewn 
Ende  zeigt  dasselbe  4  L&ngssohlitze  Ton  7  Cm.  Lange  und  2  Mm.  BMle. 
Beim  Eimühren  des  Instruments  legen  sich  in  diese  Schütze  vier  ScUeim- 
hantwulste  hinein ;  erfahmngsgemäss  hat  sich  als  beste  Stärke  die  Nummer 
20 — ^21  der  Charriere'schen  Scala  erwiesen.  Hat  man  das  Instrument  in 
liegender  Stellung  einffeföhrt,  so  gasest  man  in  den  Trichter  eine 
Flüssigkeit,  welche  am  besten  ans  gleichen  Theilen  Glycerin  und  Wasser 
besteht  und  der  man  eventuell  noch  irgend  ein  Medicament  hinzufügt. 
Man  kann  auf  diese  Weise  durch  vorsichtig  rotirende  Bewegungen  eine 
Massage  der  Prostata  hervorrufen,  indem  dio  einspringenden  Schleim- 
hautfalten durch  die  stumpfen  Raoder  der  Spangen  ohne  jede  Schmerz- 
empfindung massirt  werden.  Wenn  man  mit  der  Massage  gleichzeitig 
eine  Spülung  verbinden  will,  so  sohnabt  man  an  das  Instrument  eine 
Bohre  von  8  Cm.  Länge  an,  in  welche  ein  zweites  hineinpasst,  das  mit 
einem  Zu-  und  Abflassrohr  versehen  ist.  Ist  dieses  Instrument,  am 
besten  in  stehender  und  angelehnter  Stdlung,  eingeführt,  so  kann  es  mit 
einem  Irrigator  verbunden  werden,  welcher  sich  nicht  höher  als  20—90  Cm. 
vom  Instrament  befinden  darf.  Auf  diese  Weise  kann  man  zugleich  mit 
der  Massage  eine  medieamentöse  Spülung  ausführen. 

10.  Ledermann  beobachtete  einen  Herrn,  einen  hohen  Fünfziger, 
welcher  sich  Ende  Januar  vorigen  Jahres  mit  Gonorrhoe  infieirte  und 
eine  Urethritis  anterior  und  posterior  sowie  eine  Cystitis  bekam.  Er 
wurde  viel  ^innerlich  and  äusserlich  behandelt  und  blieb  im  April  aus 
der  Behandlung  fort.  Im  November  sah  L.  den  Patienten  wieder;  et 
bestand  noch  reichlich  Seeretion  und  leichte  Hambeschwerden.  Bei  der 
Untersuchung  des  Secrets  zeigten  sich  neben  Epithelien  eine  lange  Kette 
von  Streptobacillen.  Der  Urin  war  in  beiden  Portionen  trübe.  Bei  der 
Anlegung  von  Culturen  ergab  sich  eine  Reineultur  von  Bakterium  coli, 
welche  alle  bekannten  Eigenthumliehkeiten  desselben  darbot:  der  Bacillus 
wuchs  charakteristisch  auf  Agrar,  brachte  Milch  zum  Gerinnen,  röthete 
blaue  Laomuslösungen,  brachte  Zuckeragar  zum  Gähren,  entfärbte  sich  nach 
Gram  u.  s.  w.  Wenngleich  das  Vorkommen  von  Bakterium  coli  in  der 
Blase  nichts  seltenes  ist,  so  ist  nach  Guyon  das  Vorhandensein  in  der 
Urethra  anterior  eine  grosse  Seltenheit.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Posner  und  Frank  weiss  man,  dass  bei  Stauungen  im  Mastdum  das 
Bakterium  coli  von  dort  aus  in  die  Blase  gelangen  kann ;  andererseits  wird 
es  auch  häufig  vom  Präputium  aus  durch  Inatmmente  in  die  Uretlira 
übertragen.  T>a  eine  instrumenteile  Uebertragung  in  diesem  Falle  ausce- 
schlössen  ist,  so  ist  entweder  das  Bakterium  coli  auf  dem  Wege  der 
Lymphbabn  —  da  Patient  auch  eine  Lymphangitis  hatte  *-  oder  durch 
den  Mastdarm  in  die  Harnröhre  gelangt.  Therapeotisch  wurde  er  mit  Uro- 
tropin  und  Sublimatlösungen  mit  gutem  Erfolge  behandelt. 

0.  Rosenthal  (Berlin). 
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Aeate  and  chronische  Infectionskrankheiten. 

Gautier,  L.  Les  leprenx  k  Geneve,  an  moyen  äge  et  aa 
XVIme  Bieole.  Bev.  med.  de  la  Snisse  romande  1900.  Nr.  12,  pag.  618. 

6 amtier  gibt  eine  interessante  historische  Studie  über  die  im 
Xn.  Jahrhundert  errichteten  Leproserien  in  Genf  (GarougCi  Ghene),  über 
deren  Einrichtung  und  Neuordnung  durch  Barthelemy  Yitalieschi, 
der  in  der  Mitte  des  15.  Jahrhunderts  eine  Reorganisation  der  in  Un- 
ordnong  gerathenen  Leproserien  im  Auftrage  des  Papstes  Felix  Y.  vor* 
nahm.  Im  16.  Jahrhundert  wurden  die  Lepraftlle  immer  seltener,  seit 
1596  ist  in  Genf  kein  Leprafall  mehr  getehen  worden. 

J.  Fr^döric  (Bern). 

Besnier,  £.  Lepre.  Acad.  de  M6dec.  Gkiz.  des  hop.  1901.  Nr.  59. 

Ans  dem  Bericht  Besnieres  geht  hervor,  dass  in  Frankreich  die 
Lepra  snr  Zeit  im  Zunehmen  begriffen  ist.  So  g^ibt  es  e.  B.  allein  in  der 
Abiheilung  Hallopeau's  zur  Zeit  14  Lepröse;  Herde  existiren  in  der 
Bretagne  und  an  der  Grenze  der  Alpen.  Die  Errichtung  von  Leproserien 
(wie  z.  B.  in  Memel)  hält  Besnier  für  angezeigt ;  doch  erfordern  diese 
eine  sehr  rigorose  üeberwachung.  J.  Fr6d6ric  (Bern). 

Gayet.  Un  cas  de  l^pre  chez  une  femme  de  l'Ardeche 
Lösions  ocnlaires.  Soc.  de  chir.  de  Lyon.  Rev.  de  chir.  1901.  Nr.  5. 

Die  Ton  Gayet  vorgestellte  Patientin  hatte  neben  typischen 
leprosen  Hautaffectionen  (mit  Nachweis  von  Leprabacillen)  einen  34  Mm. 
dicken  Knoten  anf  der  linken  Cornea,  der  die  vordere  Kammer  ganz  ans- 
lollte  und  die  Iris  zur  Atrophie  gebracht  hatte.  Das  Auge  wurde  enucleirt 

Jacob  Fredöric  (Bern). 

Holzinger.  Ein  Fall  von  Lepra  maculo-anaesthetica 
Wies.  VersammL  der  Aerzte  der  St.  Petersburger  Klinik  für  Nerven- 
und  Geisteskranke  Neurologisch,  (üentralblatt.  1901.  Nr.  11. 

Die  von  Holzinger  demonstrirte  Kranke  zeigte  das  gewöhnliche 
Bild  der  Lepra  maculo-anaesthetica.  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  das 
Symptomenbild  der  Morvan'schen  Krankheit  auf  dem  Boden  sowohl 
der  Lepra  als  der  Syringomyelie  sich  entwickeln  könne. 

Jacob  Fröderic  (Bern). 
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Lardy.  Radiographie  de  lepre  ainhoide.  Societ6  med.  de 
Qenhve.  1901.  Rev.  med.  de  la  snisBe  Romande.   1901.  3. 

Zwei  von  Lardy  demonstrirte  Radiogrraphien  bewelBen,  dass  der 
Ainhnmring  nicht  die  Amputation  durch  Strangulation  bedingt,  sondern 
dass  allmälig  eine  progressive  Atrophie  aller  Gewebe  (auch  des  Knochens), 
die  über  dem  Ring  gelegen  sind,  eintritt.  J.  Fr6d^ric  (Bern). 

Eiehliorst.  Ein  Fall  von  Lepra.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Zürich. 
27.  Oct.  1900.  Gorrespondensbl.  der  Schweizer  Aerste.  Bd.  XXXI.  Nr.  1. 

In  dem  von  Eichhorst  vorgestellten  Leprafall,  der  ans  Brasilien 
stammte,  war  besonders  auffällig  das  (bereits  von  —  aber  auch  schon 
vorl  —  Sticker  hervorgehobene)  Vorkommen  von  Durchbohrung  der 
Nasenscheidewand.  J.  Fredöric  (Bern). 

Hallopeau.  Traitement  de  la  l&pre  par  l'hnile  de  ohaul- 
moogra  en  injections  sous-coutan^es.  S6ance  de  l'academie  de 
medic.  Gazette  de  hopit.  1901.  28. 

Hallopeau  empfiehlt  das  Ghaulmoogra-  Gel  zur  Behandlung  der 
Lepra,  die  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  durch  dieses  (in  verschiedenen 
Präparaten  im  Handel  befindliche)  Medioament,  dessen  Application  ent- 
weder intramuscular  oder  auf  rectalem  Wege  vorgenommen  werden  kann, 
ausserordentlich  günstig  beeinfiusst  wird;  freilich  sind  neben  Fällen,  bei 
denen  eine  an  Heilung  grenzende  Besserung  zu  constatiren  war,  auch 
solche  mit  in  Kauf  zu  nehmen,  bei  denen  ein  therapeutischer  Erfolg 
sich  nicht  einstellt;  H.  empfiehlt  die  Prüfung  der  verschiedenen  Präpa* 
rate  des  Gels.  Max  Marcuse  (Bern). 

Sehadle,  Jacob E.  A  Visit  to  „Jesus  Hilfe''  or  theLeprons 
Hospital  of  Jerusalem.  Joum.  Amer.  Med.  Association.  XXXVI. 
p.  24.  13.  April.  1901. 

Schadle  beschreibt  in  Anschluss  an  den  Bericht  über  einen  Be- 
such in  dem  Lepra-Hospital  zu  Jerusalem  die  wesentlichen  Gharaktere 
der  £[rankheit,  erläutert  durch  eine  Anzahl  Abbildungen  lepröser  Kranker, 
ohne  selbständige  Ansichten  oder  Beobachtungen  vorzubringen. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

La  Mensa,  Nicolo.  L'immunitä  e  la  chemotassi  per  la 
Lepra  negli  animali  e  tentativi  diretti  ad  abolirla.  Giomale 
Italiano  delle  malattie  veneree  e  deUa  pelle.  XXXV.  f.  IV.  p.  420. 

La  Mensa  führte  Untersuchungen  über  die  chemotactische  Wir- 
kung des  Blutes  Lepröser  bei  Hunden  und  weissen  Mäusen  aus,  indem  er 
nach  bekannter  Methode  kleine,  mit  Blut  gefüllte,  an  einem  Ende  ge- 
schlossene Capillarröbrchen  unter  die  Haut  der  Versuchsthiere  einführte, 
sie  dort  verschieden  lange  Zeit  beliess  und  schliesslich  die  Einwanderung 
der  Leukocyten  in  diese  Röhrchen  untersuchte.  Er  kam  zu  denselben 
Resultaten  wie  De  L u c a,  dass  nämlich  die  Leukocyten  gegen  den 
Hansen'schen  Bacillus  und  seine  Toxine  sich  stark  positiv  chemotactisch 
verhalten  und  dass  dadurch  die  Immunität  dieser  Thiere  gegen  die  Lepra 
theilweise  erklärt  werden  könne.  Diese  Eigenschaft  der  Leukocyten  bleibt 
auch  in  gleicher  Weise  bestehen,   wenn  man   die  Thiere   durch  Hanger 
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oder  Hunger  und  Durst,  oder  E&lte,  oder  Ermüdung  in  ihrer  Widentanda- 
kraft  SU  schwächen  versucht.  Theodor  Spietschka  (Brunn). 

Saalfeld.  Ueher  Lupus  follicularis  disseminatus  und 
über  die  Besiehungen  swischen  Lupus  vulgaris  und  Lupus 
erythematodes.  Dermatol.  Zeitschrift.  Bd.  VÜL  1901. 

In  Saal  fei  d's  Falle  findet  sich  bei  einem  24jähr.  Manne  im  Ge- 
sichte eine  seit  4  Monaten  bestehende  Affection,  bestehend  aus  bräunlich- 
rothen,  transparenten  Knötchen  in  normaler  Haut,  die  bei  Glasdruok 
eine,  dem  Lupus  vulgaris  ähnliche  Verfärbung  hinterlassen.  Dazwischen 
typische  Acne -Knötchen  und  -Pusteln.  Die  histologische  Untersuchung 
ergab  reichliche  Entzündung  um  die  Follikel  und  Talgdrüsen,  grosse 
central  verkäste  Knoten,  zahlreiche  grosse  kemreiohe  Riesenzellen.  Fär- 
bung auf  Tbc-Bacillen  und  Thierversuch  waren  negativ.  Trotzdem  scheint 
dem  Verf.  die  Diagnose  Lupus  sichergestellt,  indem  der  Fall  den  in  der 
Literatur  beschriebenen  Fällen,  die  in  extenso  wiedergegeben  sind,  gleicht. 
Verf.  meint  femer,  dass  sein  Fall  geeignet  sei,  einiges  Licht  zu  werfen 
in  die  Beziehungen  des  Lupus  vulgaris  und  Lupus  erythematodes ;  er  sieht 
in  dem  Lupus  follicularis  disseminatus  das  Bindeglied  zwischen  diesen 
beiden  Erkrankungen.  Das  tertium  comparationis  zwischen  Lupus  erythema- 
todes und  Lupus  foU.  dissem.  sieht  er  in  der  Seborrhoe,  welche  besonders 
in  seinem  Falle  deutlich  hervortritt.  Fritz  Porges  (Prag). 

ühlenliath  und  Westphal.  Histologische  und  bakterio- 
logische Untersuchungen  über  einen  Fall  von  Lepra  tube- 
roso-anaesthetica  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Nervensystems.  Gentralblatt  f.  Bakteriologie  etc.  Bd.  XXIX.  pag.  288. 

Die  ausführliche  Bearbeitung  des  Falles  ist  im  klinischen  Jahrbuch 
Bd.  VUI  erschienen.  In  Vorliegendem  werden  nur  die  bakteriologischen 
Besultate  mltgetheilt,  welche  Verfasser  dahin  zusammenfassen:  Starke 
Durchwucherung  fast  sämmtlicher  Gewebe  mit  Leprabacillen,  ein  Befund, 
dem  nicht  immer  die  Schwere  der  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen entspricht.  Was  speciell  das  Nervensystem  anbetrifft,  so  finden  wir 
ausgedehnte  interstitielle  Neuritis  und  Perineuritis,  sowie  Veränderungen 
einer  Anzahl  von  Spinalganglienzellen  bei  Intactheit  des  centralen  Nerven- 
systems. Die  Neuritis  und  Perineuritis  ist  wohl  durch  den  enormen 
Bacillenreichthum  bedingt,  während  andererseits  hervorgehoben  werden 
muss,  dass  zellige  Elemente  des  Nervensystems  trotz  reichlichen  Bacillen- 
gehaltes  histologisch  nicht  verändert  waren.  Bei  der  Beurtheilung  der 
Bedeutung  des  Befundes  am  Nervensystem  für  die  Auffassung  des  gesammten 
Krankheitsbildes  tritt  die  im  ganzen  geringfügige  Alteration  der  Spinal- 
ganglienzellen,  gegen  die  erhebliche  Affection  der  peripherischen  Nerven 
durchaus  in  den  Hintergrund.  Hervorgehoben  sei  noch,  dass  die  Nasen- 
schleimhaut intensiv  befallen  war  und  der  Nasenschleim  eine  grosse  Menge 
von  Bacillen  aufwies.  Haarbälge,  Talgdrüsen  und  Schweissdrüsen  waren 
dagegen  frei.  Die  Bacillen  lagen  meist  intracellulär,  doch  waren  offenbar 
auch  ganze  Lymphgefösse  mit  Bacillen  gefallt.  In  den  Endothelien  der 
(befasse,  aber  auch  in  Media  und  Adventitia,   sowie  im  Lumen  selbst 

Areh.  f.  Dermat.  n.  Syph.  Bd.  LXII.  g 
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fanden  flieli  die  Bacillen  vor,  an  letsterer  Stelle  sowohl  frei  ala  auch  in 
Lenkooyten.  Eine  schöne  sehr  inttructive  bunte  Tafel  ist  der  Arbeit  bei- 
gegeben. Wolters  (Bonn). 

Fordyee,  John  A.  Tbe  Pathology,  Diagnosis,  Special 
Prophylaxis  and  Treatment  of  Tubercnlosis  of  the  Skin. 
New- York.  Med.  Journal.  LXXIIf.  801.  Mai  11.  1901. 

Ohne  wesentlich  Neues  yoriubringen,  bespricht  Fordyee  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Hauttuberculose  als  primärer  Erkrankungen 
(tuberculoses  Geschwür,  Lupus,  Verruca  necrogenica)  und  secundärer 
(Scrofulodermata)  und  die  Tobercalide.  Bei  der  Diagnose  werden  berück- 
sichtigt: Syphilide,  serpiginöses  Epitheliom,  Lupus  Erythematosus,  Acti- 
nomycosis und  Rotz,  sowie  Dermatitis  Blastomycetica.  Bei  der  Behandlung 
des  Lupus  gibt  F.  der  Entfernung  der  erkrankten  Partien  mittelst  Gurette 
mit  nachfolgender  Aetzung  mit  Chlorzink  oder  Pyrogallussäure  den 
Vorzug.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Chanay,  Etienne.  De  Tinoculation  secondaire  de  lapeao, 
cons^outive  I  des  foyers  tuberculeuz  viscerauz.  These  de 
Lyon,  1897/98.  Nr.  160.  52  Seiten. 

Zwei  Fälle  aus  der  Klinik  von  Prof.  Röchet.  Bei  dem  einen 
sechsjährigen  Patienten  wurde  wegen  tuberculöser  Cystitis  die  Cystotomie 
und  Auskratzung  der  Blase  vorgenommen.  Die  Bauchwand  schloss  sich 
nur  unvollkommen  und  wandelte  sich  einen  Monat  nach  der  Operation  in 
ein,  der  ganzen  Länge  der  Naht  entsprechendes  G^chwür  um.  Nach 
torg^ltiger  Auskratzung  blieb  immer  noch  eine  Fistel  und  in  deren  Um- 
gebung eine  ulcerirt(%  fungöse  Stelle,  deren  Secret  sich  histologisch  und 
durch  Inoculation  auf  Meerschweinchen  als  tuberculös  erwies  Der  zweite 
achtjährige  Patient  behielt  nach  einer  wegen  tuberculöser  Peritionitis  vor- 
genommenen Laparotomie,  in  der  Nähe  des  Nabels  eine  Fistel,  deren 
Umgebung  sich  in  ein  ca.  1  Fro.  grosses,  classisoh  tuberculoses  Geschwür 
umwandelte.  —  Literaturangaben.  Kusnitzky  (Köln). 

Olshausen.  Tu  bereu  lose  der  Bauch  wunde.  Zeitschrift  f&r 
Geb.  und  Gyn.  Bd.  XLV.  2.  Heft. 

Bei  einer  Patientin,  die  wegen  eines  grossen  Ovarientnmors  mit 
Tuberkeln  in  der  Wand  laparotomirt  war,  entstand  nach  25  Tagen  eine 
Tuberculose  der  Bauchwunde.  Meistens  schliesst  sich  in  solchen  Fällen 
die  Laparotomiewunde  zunächst,  um  später  wieder  aufzugehen.  Olt- 
hausen  empfiehlt  vor  Schluss  der  Bauchwunde  das  subcutane  Bindege- 
webe durch  Jodoformeinreibung  oder  Sublimatwasohung  vor  Infection  zu 
schützen.  Jacob  Fredöric  (Bern). 

Arloing»  S.  Le  s^ro-diagnostic  de  la  tuberoulosob  Gai, 
des  h6p.  1900.  pag.  1466. 

Arloing  stellt  hier  die  sehr  interessanten  Befunde  über  die 
Agglutinatiocsfahigkeit  des  Blutserums  und  der  serösen  Exsudate  Tuber« 
culöser  JBusammen.  Diese  Serumreaction  gibt  namentlich  bei  positivem 
Ausfall   sehr   werthvolle  Anfsehlüase  über   das   Vorhandensein   latenter 
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Toberoalose.    Die   Dtttails  mflssen    in    der  Arbeit    selbst    nachgesehen 
werden.  £).  Hedinger  (Bern). 

MaizS}  Qinaeppe,  Nota  solla  tnberoulosi  cutanea  net 
▼  e  e  G  h  i.  Giornale  Ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  XXXIY.  p.  428. 

Mazsa  beobachtete  bei  einer  &st  70jährigen  Fran  eine  Erkrankung 
der  Haut  am  Racken  und  an  den  Fingern  der  rechten  Hand,  welche  ge- 
rottet und  geschwollen  war  und  viel&oh  Ulcerationen,  Pustelbildung  und 
Narben  aufwies;  femer  Anschwellung  mehrerer  Phalangen  und  regionäre 
Lymphdrüsenschwellnng;  diese  Erkrankung  wurde  ab  Haut-  und  Knochen - 
tnberonlose  diagnosticirt,  doch  blieb  die  histologische  Untersuchung  des 
Secretes  sowie  auch  des  ezcidirten  Gewebes  anf  Tnberkelbacillen  negativ , 
das  Thierezperiment  bestätigte  jedoch  die  Diagnose.  Die  Patientin 
stammte  aas  gesunder  Familie  und  ihre  Bespirationsorgane  erwiesen  sieh 
als  frei  von  Tuberculose.  Die  erkrankten  Phalangen  mussten  operatir 
entfernt  werden.  Ans  den  angestellten  Betrachtungen  und  Untersuchungen 
geht  hervor,  dass  manche  Formen  der  Hauttuberculose,  welche  exogenen 
Ursprunges  erscheinen,  doch  wahrscheinlich  endogenen  Ursprunges  sind, 
dass  sieh  auch  zur  Tuberculose  der  Qreise  pyogene  Infectionen  gesellen 
und  das  Krankheitsbild  Terändem  können,  und  dass  die  senile  Inyolution 
der  Haut  das  Krankheitsbild  in  hohem  Grade  beein&ust. 

Theodor  Spietschka  (Brunn). 

Butte,  Traitement  du  lapus  par  le  permanganate  de 
potasse.    Acad.  de  med.  Ghaz.  des  Höpitaux.  1900.  pag.  1299. 

Die  von  Butte  empfohlene  Behandlung  besteht  in  Umschlägen 
mit  Kalium  hypermanganicum-Lösungen.  Bereits  nach  2  Wochen  tritt 
erhebliche  Besserung,  nach  3  Monaten  vollständige  Heilung  ein. 

J.  Frederic  (Bern). 

Sorrentino.  Lupus  e  sue  forme  cliniche.  Ricerche  isto- 
logiche  batteriologiche  e  sperimentali.    II  Morgagni.    1900.  Nr.  1.  p.  1. 

Sorrentino  kommt  nach  einem  kurzen  historischen  Ueberblick 
über  die  Lehre  vom  Lupus  auf  die  verschiedenen  Formen  und  das  ausser  > 
ordentlich  wechselnde  Aussehen  desselben  zu  sprechen,  wobei  er  sich  an 
die  Lei o irische  Eintheilung  hält.  Dann  bespricht  er  die  pathol.  Histo- 
logie des  Lupus,  welcher  eine  besondere  Gruppe  der  verschiedenen 
Formen  der  Hauttuberculose  darstellt;  von  den  übrigen  Formen  der 
Hauttuberculose  unterscheidet  er  sich  durch  das  Lupom,  das  Lupus- 
knötchen;  dann  folgt  die  genaue  histologische  Beschreibung  des  Lupus- 
knötchens,  seine  Entwickelung,  seine  Röckbildung.  Zur  EIrklärung  der 
Verschiedenheit  der  Formen  des  Lupus  stellte  der  Verfasser  bakterio- 
logische und  histologische  Untersuchungen  an;  erstere  indem  er  lupöses 
Oewebe  Meerschweinchen  ins  Peritoneum  und  Kaninchen  in  die  vordere 
Augenkammer  einimpfte  und  von  der  Flüssigkeit,  welche  er  bei  Durch- 
schneidung des  lupösen  Gewebes  erhielt,  Gulturen  auf  Pepton- Agar,  Serum - 
Agar  und  Bouillon  anlegte,  die  letzteren  durch  Ausfuhrung  von  Serien- 
schnitten nach  Härtung  des  Materiales  in  Alkohol,  Formol  und  Fleming- 
«cher  Lösung;  diese  Untersuchungen  wurden  an  10  Fällen  durchgeführt. 

9* 
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Die  Verschiedenheit  der  Lnpusformen  anf  Grand  der  verschiedenartigen 
Virulenz  des  Tuberkelbacillos  nnd  seiner  Häufigkeit  im  Gewebe  zn  er- 
klären, ist  nicht  möglich.  Die  Ursachen  diesen  Polymorphismns  siud 
ausserordentlich  complicirt  und  rein  zufÜlliger  Natur.  Von  Bedeutung 
ist  zunächst  die  Vertheilung  und  Topographie  der  Lupnsknötchen,  ob 
dasselbe  mehr  weniger  tief  im  Derma,  ob  ganz  oberflächlich  oder  tief 
im  Hvpoderma  gelegen  ist;  femer  die  nutritiven  Störungen,  welche  das 
Gewebe  durch  die  Veränderungen  des  Kreislaufes  in  Folge  des  Einflusses 
der  tubercnlösen  Herde  auf  die  Blutgefässe  erleidet  und  der  dadurch 
bedingte  chronische  Entznndungszustand  des  Gewebes,  welcher  zur 
Entstehung  des  Lupus  exfolians  und  exedens  fuhrt ;  sodann  die  Bedeutung 
der  entzündlichen  Infiltration  im  Hypoderma  und  die  günstigen  Ver- 
hältnisse, welche  das  Hypoderma  ffSar  die  Entwickelung  nnd  Ausbreitung 
der  Tuberculose  bietet,  was  zur  Entstehung  der  Krankheitsbilder  des 
Lupus  disseminatus,  L.  tuberosus,  L.  tumidus  oder  turgescens  nnd  endlich 
des  L.  elephantiasticus  Veranlassung  gibt.  Femer  bespricht  er  den 
Einfluss  der  Störungen  der  Lymphcirculation  in  Folge  von  Lymphangoitis 
und  den  der  Veränderungen  an  den  Blutgefässen,  der  perilupösen  ent- 
zündlichen Infiltration  und  die  damit  im  Zusammenhang  stehende  Ent- 
stehung des  Lupus  sderotious;  endlich  den  Lupus  serpiginosus  und  den 
Einfluss  der  secundär  hinzugekommenen  Bakterien  und  die  Entstehung 
des  L.  ulcerosus.  Theodor  Spietschka  (Brunn). 

Verotti,  Giuseppe.  Valore  che  deve  accordarsi  alle 
injezioni  di  Galomelano  nel  Lupus.  Giornale  intemaz.  delle 
scienze  mediche.  XXII.  f.  2.  p.  49.  H.V.44 

Verotti  behandelte  an  Prof.  de  Ami  eis'  Klinik  4  Fälle  von 
Lupus  mittelst  Calomeliiyectionen  und  zwar  ein  16jähriges  Mädchen  mit 
ulcerirendem  tuberösen  Lupus  der  Wange,  einen  22jährigen  Bauer  von 
lymphatischem  Habitus  mit  umschriebenem],Lupus  an  der  Glabella,  eine 
22jährige  Frau  mit  Knötchenlupus  der  Nase,  elephanti astischem  Lupus 
der  linken  und  verrucösem  Lupus  der  rechten  unteren  Extremität,  und 
einen  lOjährigen  lymphatischen  Knaben  mit  ausgedehntem  Lupus  des 
Gesichtes  und  Halses ;  dieser  ^Knabe  stammte  von  syphilitischen  Eltern, 
doch  war  die  Diagnose  Lupus  durch  das  Thierezperiment  sichergestellt. 
Aus  diesen  Versuchen  ergab  sich:  1.  Die  Galomelinjectionen  üben  auf 
die  primären  genuinen  Lupusherde  gar  keinen  Einfluss  aus;  wohl  aber 
können  sie  an  den  secundären  Veränderungen  in  Folge  ihres  Einflusses 
auf  die  Circulation  einige  Besserung  erzielen.  2.  Beim  genuinen  Lupus 
üben  die  Galomelinjectionen  einen  verderblichen  Einfluss  auf  das  Blnt 
aus,  indem  sie  den  Hämoglobingehalt  und  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen herabsetzen.  3.  Die  veröflentlichten  Heilerfolge  betreffen 
Fälle  von  unerkannter  Syphilis.  4.  Der  differentialdiagnostische  Werth 
der  Galomelinjectionen  für  die  Syphilis  wird  bestätigt. 

Theodor  Spietschka  (Brunn). 
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Josef,  üeber  die  Resoroinbehandlang  der  Lupus  vu  1- 
garis  und  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis.  Deutsche  med. 
Woche.  Nr.  21.  1901. 

Josef  bespricht  zun&chst  die  in  neuerer  Zeit  in  den  Vordergrund 
gerückte  Finsenmethode  der  Lupusbehandlung  and  hebt  mit  Becht 
hervor,  dass  der  Praktiker  denn  doch  andere  Methoden  noch  nicht  ent- 
behren kann.  Ein  kleiner  umschriebener  Lupusherd  wird  auch  heute 
noch  durch  die  Ezoision,  wenn  möglich,  zu  beseitigen  sein,  oder  aber 
auf  andere  operative  Weise;  es  ist  wohl  Zufall,  dass  hier  nicht  die 
Transplantationsmethode  besonders  aufgeführt  wird,  die  doch  auch  noch 
grösseren  der  Excision  und  nachfolgenden  Nahtvereinigung  nicht  mehr 
zugänglichen  Lupuaherden  radical  zu  Leibe  rücken  kann  und  ideale 
Resultate  erzielt.  Gewiss  aber  wird  jeder  Praktiker  es  freudig  be- 
grüssen,  wenn  Josef  für  sog.  inoperable  oder  schwer  au  operirende 
Fälle  eine  einfache  Pastenbehandlung  rühmen  kann : 

Hesorcini  80*0,  Zinc.  oxyd.,  Amyl.  m  20*0,  Yaseiin.  flav.  amer.  ad  100*0. 

Damit  wird  die  Haut  zweimal  pro  Tag  bestrichen,  darüber  ab- 
schliessender Watteverband  etwa  3  Tage  lang.  Dann  Umschläge  mit 
essigsaurer  Thonerde  bis  zur  Reinigung,  dann  wieder  Pastenbehandlung; 
die  Cur  wird  wochen-  und  monatelang  fortgesetzt  und  kann  bequem 
vom  Patienten  zu  Hause  durchgeführt  werden.  Josef  hebt  selbst  hervor,  dass 
auch  diese  Methode  wahrscheinlich  vor  Recidiven  nicht  schützen  wird ;  Scro- 
phuloderma  und  Tuberculosis  verract>sa  cutis  werden  nach  J.  ganz  besonders 
günstig  beeinflusst,  und  das  kann  nicht  Wunder  nehmen,  da  diese  Er- 
krankungen für  die  Behandlung  überhaupt  günstiger  liegen.  Ref.,  der 
jährlich  eine  ziemlich  grosse  Zahl  von  Tub.  verr.  cut-Fällen  bei  Berg- 
leuten beobachtet,  erlebt  es  sehr  oft,  dass  die  Patienten  die  Operation 
—  Excision  —  nicht  vornehmen  lassen  wollen  und  behandelt  dann  in 
folgender  Weise  gleichfalls  mit  ausgezeichnetem  Erfolge.  Täglich  Morgens 
nnd  AbendB  ein  prolongirtes  Handbad  —  16  Minuten  —  in  concentrirter 
wässeriger  Salicylsäurelösung,  darauf  Application  einer  10^/oigen  Salicyl- 
pyrogallolsalbe.  Allerdings  dauert  auch  diese  Behandlung  wochen«  ja 
monatelang.  Recidive  kommen,  wenn  auch  nicht  so  oft  wie  bei  Lupus, 
doch  bei  allen  Verfahren  vor.  Johann  Fabry  (Dortmund). 

Tamey,  H.  Rockwell.  Treatment  of  Lupus.  The  Medical 
News.  Band  LXXVUI.  Nr.  7.  1901. 

Nach  Beschreibung  der  gebräuchlichen  Methoden  der  Lupus- 
behandlnng  beschreibt  Varney  einen  mit  den  Röntgenstrahlen  behan- 
delten Fall  von  Lupus  oder  vielmehr  Tuberculose  eines  Fingers,  welcher 
nach  8  Sitzungen  binnen  14  Tagen  anscheinend  geheilt  wurde.  Um  die 
anÜseptische  Kraft  der  X-Strahlen  zu  prüfen,  exponirte  er  verschiedene 
Gultnren,  eine  16  Hinuten,  drei  eine  halbe  Stunde  und  zwei  dreiviertel 
Stunden.    Nach  48  Stunden  konnte  in  den  so  exponirten  Gulturen  schon 
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ein  Wachsthmn  bemerkt  werden,  w&hrend  in  den  ControlonHaren  xan 
diese  Zeit  noch  kein  Waohtthnm  nachgewieten  werden  konnte,  eo  daw, 
da  die  gewöhnliohe  Zeit  6  Tage  beträgt,  eine  merkliehe  BescUeunigong' 
des  Waehsthnms  nach  dem  Exponiren  der  Gnitnren  nachgewiesen  werden 
konnte.  Es  kann  also  die  Wirkoag  auf  die  Lnpusknötchen  keine  aaii* 
septische  sein.  Louis  Heitsmann  (New-T<Hic). 

La  Meiiaa  Niool6.  Sul  valore  terapeutioo  del  Ginna- 
mylato  di  Sodio  nella  cura  di  tuberculosi  cutanea.  Giomale 
Ital.  delle  malattie  venera  e  della  pelle.  XXXV.  f.  1.  p.  97. 

La  Mensa  behandelte  7  F&lle  Ton  Hauttnberculose,  u.  ew.  theila 
reine  Lupusf&lle,  theils  solche  mit  Drüsenschwellungen  und  Scrophulo* 
derma  mittelst  den  von  L  anderer  angegebenen  Iigectionen  von  Katriusk 
cinnamylatum ;  er  stieg  dabei  in  der  Dosirung  viel  rascher  als  von  Lan- 
derer angegeben  ist  und  ging  auch  rasch  zu  viel  höheren  Dosen  fiber  — 
40—60  Milligramm  pro  dosi  — -  und  settte  die  Behandlung  nnunterbroehen 
durch  mehr  als  drei  Monate  fort.  Die  Injectionen  erfolgten  meist  intra> 
venös,  seltener  intramuscul&r.  Eine  Beaction  des  Allgemeinbefindens  er- 
folgte nicht;  überhaupt  führten  die  Injectionen  gar  keine  Störungen  im 
Befinden  des  Körpers  herbei;  auch  der  Harn  blieb  vollständig  normal. 
Jedoch  anch  der  Heileffect  an  den  Lnpusherden  blieb  voUstiadig  aus, 
ausgenommen  dass  sich  bei  einem  Falle  eine  Lymphdrüse  etwas  verkleinole. 

Theodor  Spietschka  (Brfinn). 

Jareeky,  H.  Rhinoscleroma.  The  Medical  News,  Bd.LXXVIlL 
Nr.  11.  1901. 

Beschreibung  eines  nicht  gaus'  klaren  Falles  von  wahrscheinlioheBi 
Khinoscierom  bei  einer  S^ährigen  Russin.  Rhinosclerombacillen  konnten 
nicht  gefunden  werden.  Im  üebrigen  bringt  Jareeky  eine  kurse  Oeber- 
sicht  der  Erkrankung,  bietet  aber  nichts  Neues. 

Louis  Heitzmann  (New-Tork). 

Gaueher  et  Lacap^re.  Actinomycose  de  la  joue.  8oc.  mM. 
des  höp.    Gaz.  des  höp.  1901.  Nr.  60. 

In  dem  von  Gaucher  und  Lacapere  beobachteten  Falle  von 
Actinomycose  handelte  es  sich  jedenfalls  um  animalische  Infecti<m,  was 
vielleicht  den  langsamen  Verlauf  erklärt.  Die  Thatsache  ist  bekannt,  dass 
durch  Durchgang  durch  den  Thierkörper  die  Virulenz  des  Strahlenpilzes 
vermindert  wird.  J.  Fr^d6ric  (Bern). 

Lieblein,  Victor.  Ueber  die  Jodkaliumbehandlung  der 
menschlichen  Actinomycose.  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.  Band 
XXVllI.  Heft  1.  August  1900. 

Entsprechend  den  in  der  Präger  chirurgischen  Universitätsklinik 
vom  Verfasser  gemachten  Erfahrungen  und  den  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Beobachtungen  anderer  Autoren,  betont  Lieblein,  dass  wir  in 
dem  Jodkalium,  wenn  auch  kein  Speoificum,  so  doch  ein  mächtiges  Heil- 
mittel gegenüber  der  menschlichen  Actinomycose  besitzen.  Die  Wirkung 
des  Jodkali  scheint  darin  zu  bestehen,  dass  es  die  Infiltrate  erweicht 
und  den  Durohbruoh  anbahnt    Da  nun  gerade  bei  der  Hautactinomyoose 
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ans  bosreifiiehon  Grfinden  diese  Möglichkeit  einer  Gommonioation  mit 
der  Anssenwelt  am  leichtesten  eintritt,  so  erklftrt  sich  daraas  leicht  die 
Thatsache,  dass  unter  den  versohiedenen  Formen  der  Strahlenpilserkran- 
kong  gerade  die  der  Haut  sieh  besonders  gonstig  durch  JodkaH  beein* 
flössen  liest.  Arthur  Alexander  (Breslau). 

Liebleln,  Dr.  Victor,  lieber  die  Aotinomycote  der  Haut. 
(Beitrige  zur  klin.  Ghimrgie.  fiand  XXYII.  Heft  8.  Juli  1900.       H.y.51. 

Lieblein  bespricht  eingehend  das  klinische  Bild,  Diagnose,  Pro- 
gnose und  Verlauf  der  prim&ren  Actinomycose  der  Haut,  d.  h.  Jener 
Form  einer  nur  anf  die  Haut  und  das  Unterhaut  Zellgewebe  beschränkten 
oder  wenigstens  in  einem  gewissen  Stadium  beschränkt  gewesenen  Er- 
krankung, bei  welcher  die  Infeotion  durch  eine  Wunde  der  Haut  direct 
erwiesen  ist,  oder  zum  mindesten  jede  andere  Infectionsmöglichkeit  aus« 
geschlossen  werden  kann.**  Ausser  den  Ton  II lieh  bereits  gesammelten 
11  F&Uen  hat  Verf.  selbst  noch  9  fremde  und  8  eigene  Beobachtungen 
au  seiner  Arbeit  benutzt;  letztere  betreffen  je  einen  Fall  von  Actinomy- 
coee  des  rechten  labium  mains  (Exstirpation  in  Narcose),  der 
rechten  Fusssohle  (Spontanheilung)  und  des  rechten  unteren  Augenlides 
mit  Betheiligung  der  Haut  oberhalb  des  rechten  Mundwinkels  (Inoision 
der  Infiltrate,  JodkaHbehandlung,  Heilung  nach  6  Monaten). 

Arthur  Alexander  (Breslau). 

Halenehini,  F.  e  Pieraeeini,  G.  Ascessi  da  bacillo  dell' 
Eberth  srillupatesi  nel  cellulare  sottocutaneo.  Lo  Sperimen- 
tale.  Un.  f.  I.  pag.  21. 

Malenchini  und  Pieraccini  berichten  über  einen  in  der 
Literatur  einzig  dastehenden  Fall  tou  Bildung  subcutaner  Abscesse  durch 
den  Typhusbacillus.  Es  handelte  sich  um  ein  12jähriges  Mädchen,  welches 
einen  typischen  Typhus  durchmachte;  wegen  grrosser  Herzschwäche 
wurden  der  Patientin  Ii^ectionen  von  Gaffeinlösnngen  (2  Gaffein  :  10  Aqu. 
dest.)  verabreicht  u.  zw.  zwei  an  den  Schenkeln  und  eine  in  der  Gegend 
des  Deltoides.  Einige  Tage  später,  als  das  Fieber  bereits  vollständig  ab- 
gelaufen war  und  sich  die  Patientin  in  gutem  Zustande  befand,  ent- 
wickelten sich  unter  leichten  Temperatursteigemngen  an  den  3  Ii^'ections- 
stellen  Abscesse,  welche  geöffnet  wurden  und  einen  dicken  gelben  Eiter 
entleerten.  Zwischen  den  Eiterkörperchen  fanden  sich  lebhaft  sich  be- 
wegende Bacillen,  welche  sich  bei  eingehender  Untersuchung  als  Typhus- 
bacillen  erwiesen.  Obzwar  auch  andere  Patienten  mit  derselben  Spritze 
und  von  derselben  Lösung  Injectionen  erhalten  hatten,  wurde  doch  weiter 
bei  keinem  ein  derartiges  Vorkommniss  beobachtet. 

Theodor  Spietschka  (Brunn). 

White,  James  C.  ünusual  Prevalence  of  Impetigo  Conta- 
giosa. Boston.  Med.  and  Surg.  Jour.  Band  GXLIII.  Nr.  26.  1900. 

White  macht  auf  die  ungewöhnlich  grosse  Anzahl  von  Impetigo- 
Fällen  bei  Erwachsenen  in  Boston  aufmerksam.  Die  Erkrankung  ergreift 
hauptsächlich  die  rasirten  Theile  des  C^sichtes  bei  jungen  Männern  und 
verbreitet  sich  von  da  auf  die  Wangen  und  Stime  sowohl  wie  auf  den 
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fiftls.  In  drei  Fällen  beobachtete  er  die  Krankheit  am  Kopf,  besonders 
an  den  nicht  behaarten  Stellen.  Da  in  den  meisten  F&llen  direete  An- 
stecknng  leicht  nachgewiesen  werden  konnte,  weist  White  daraufhin, 
dass  nor  sorgfältiges  Desinficiren  aller  mit  der  Haut  in  Bernbrong  ge- 
kommener Gegenstande,  wie  £[andtücher,  Borsten,  Rasiermesser  n,  s.  w. 
vor  der  Erkrankung  schfitzt;  einfaches  heisses  Wasser  genügthier  nicht. 

Loais  Heitzmann  (New-Tork). 


Erythematöse,  ekzematöse,  parenchymatöse 

Entzündungsproeesse. 

Seiffert«  Zar  Anatomie  und  Pathogenese  der  Sernm- 
exantheme.  Aas  Bisch  off:  Bericht  über  die  Verhandl.  der  deutsch, 
path.  Gesellsch.  1900.    Centralb.  für  allg.  Path.  u.  path.  Anat  1900. 

Seiffert  beschreibt  6  Fälle  von  Serumexanthem  nach  Diphtherie- 
heilseramixgection.  Die  makroskopisch  als  runde,  scharf  umschriebene, 
rothe  Prominenzen  auftretenden  Efflorescenzen  mit  einem  zunächst  bläu- 
lichen, aber  rasch  abblassenden  Centrum  und  einem  rothen,  peripheren, 
ringförmigen  Wall  zeigten  mikroskopisch  Bilder,  die  S.  als  Thrombose 
oder  Embolie  deutet.  Die  Ursache  dieser  Thrombosen  sieht  er  in  Gram- 
positiven,  zellartigen,  vielgestaltigen  Körperchen  von  der  Grösse  eines 
rothen  Blutkörperchens,  die  die  Geflsse  im  Bereich  der  Infiltrate  dicht 
anfallen.  Seiffert  fasst  diese  Körjierchen,  die  er  auch  in  Blutproben  von 
Serumexanthemen  Lebender,  aber  nie  anderweitig,  fand,  als  Parasiten  thie- 
rischer  Natur  auf. 

In  der  Discussion  weist  Lubarsch,  der  diese  „Parasiten^  als  ver- 
änderte rothe  Blutkörperchen  ansieht,  darauf  hin,  dass  er  ähnliche  Bilder 
aach  bei  Eklampsie  und  in  einem  Fall  von  Niereninfarkt  und  Hautexan- 
them nach  Serumi^jection  in  den  zugehörigen  Gefassen  fand. 

E.  Hedinger  (Bern). 

€ao,  Gius.  Eruzione  da  cloridrato  di  fenocolla.  (Rif. 
med.  1901.  9.  Mai.) 

Cao  hat  bei  einem  Fiebernden,  der  täglich  1  Gr.  Phenocol  einnahm, 
regelmässig  das  Auftreten  von  erythematösen  Flecken  am  Körper  beob- 
achtet, die  nach  wenigen  Stunden  verschwanden. 

L.  Philippson  (Palermo). 

Stark.  Gasuistische  Beiträge  zu  Hautaffectionen  nach 
innerlichem  Arsengebrauch.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie, 
Bd.  XXXIl.  1901. 

Nach  Gebrauch  von  Arsen  sah  Stark  schmutziggelbe  Pig^entation 
des  (Gesichtes  und  der  Conjunctiva,  dunkelbraungelbe  der  Gelenks- 
beugen auftreten ;  in  einem  anderen  Falle  einen  Gesichtszoster,  der  nach 
Wiederaufnahme  der  As-Medication  recidivirte. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 
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]IIew1>oni,  A.  D.  A  Gase  of  Acute  Dermatitis  Caused  by 
the  Ufe  of  aHair-DyeHavinfr  for  its  Base  the  Hydrochlorate 
of  Paraphenylene  Diamin.  Journal  Amer.  Med.  Associat  XXXVI. 
1389.  Mai  18.  1901. 

Mewborn  beobachtete  eine  das  Gesicht,  bes.  die  Stirn,  Augen- 
lider und  Ohren,  sowie  die  Arme  und  Oberschenkel  betreffende  acute 
Dermatitis  bei  einer  44'ährigen  Frau.  Im  Gesicht  fanden  sich  neben 
starker  Böthung  und  Schwellung  zahlreiche  Bläschen,  die  mehr  Brennen 
und  Spannung  Terursachten ;  an  den  Extremitäten  bestand  der  Ausschlag 
mehr  aus  heftig  juckenden  Papeln.  Als  Ursache  wurde  der  Gebrauch  eines 
französischen  Haarfärbemittels  entdeckt,  das  als  wirksamen  Bestandtheil 
Hydrochlorat  des  Paraphenylene  Diamin  enthält.  Die  schädliche  Wirkung 
dieses  Mittels  ist  von  verschiedenen  französischen  Dermatologen  (Cathe- 
lineau,  Laborde  und  Melliöre,  Brooq,  Tissot  und  Balzer)  be- 
obachtet und  während  der  letzten  Jahre  beschrieben  worden,  und  zeigt 
Mewborn's  Fall  ziemlich  die  gleichen  Erscheinungen.  Zum  Schluss 
wirft  er  die  Frage  auf,  ob  das  Auftreten  der  Dermatitis  an  den  Extremi- 
täten durch  Transferirung  vermittelst  der  Hände  oder  durch  Absorption 
des  nach  Versuchen  von  Dubois  und  Vignon  innerlich  stark  giftig 
wirkenden  Paraphenylene  Diamin  zu  erklären  sei. 

H.  G.  Klotz  (New  York). 

Wolters,  M.  Primeldermatitis.  (Kiederrhein.  Gesellsch.  Bonn. 
Sitzungsbericht  1900,  pag.  86.) 

Wolters  gibt  im  Anschluss  an  einen  Vortrag  von  Peters  über 
Augenerkrankung  durch  Primula  sinensis  in  der  Discussion  eine  Ueber- 
sicht  über  die  bisher  beobachteten  Fälle  von  Primeldermatitis  und  theilt 
seine  eigenen  Erfahrungen  darüber  mit.  Der  von  Peters  mitgetheilte 
Fall  wurde  von  Wolters  weiter  beobachtet,  er  war  interessant  dadurch, 
dass  nicht  wie  gewöhnlich  Primula  obconica,  sondern  Primula  sinensis 
alba  plena  die  Ursache  der  Hauterkrankung  war.  Es  sind  demnach  schon 
8  Primelarten  bekannt,  nach  deren  Berührung  dafür  disponirte  Personen 
schwere  Dermatitis  davontragen  können.  Wolters  (Bonn). 

lalamon.  Pneumonie  et  Zona.  Soc.  med.  des  hop.  Gaz.  des 
h6p.    1901.    47. 

T  al  amon  beobachtete  einen  Fall  von  Pneumonie  der  rechten  Spitze, 
in  deren  Verlauf  ein  linksseitiger  Zoster  ophthalmicus  und  ein  rechts- 
seitiger Zoster  intercostalis  auftrat.  Talamon  sieht  in  dieser  Hautaffec- 
tion  eine  Wirkung  der  Pneumococcen,  eine  zosteriforme  Eruption,  die 
man  als  Pneumococcie  der  Haut  bezeichnen  könnte. 

J.  FrÖderic  (Bern). 

Seiffer,  Dr.  W.  Neuere  Auffassungen  über  Wesen  und 
Bedeutung  des  Herpes  zoster.  Fortschritte  der  Medicin,  Band 
XIX,  psg.  405. 

Seiffer's  vorliegende  Mittheilung  ist  ein  Auszug  aus  der  Habilita- 
tionsrede des  Autors  und  bringt  lediglich  ein  sehr  kurzes  Referat  der  von 
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Head  und   Oampbell  aoagesprocbenen  Aniioht«n  über  Barpes  coater. 
Etwas  Neues  enthält  die  Arbeit  nicht.  Wolters  (Bonn). 

Ch.  Aehardl  und  A.  Clcre.  Erythem  am  Thorax  von  seg- 
mentirter  Form,  begleitet  Ton  einem  pleuritischen  Ex- 
•  ndat.  Society  de  neurologie  de  Paris.  6./Xn.  19U0.  Nenrolog.  Central- 
bhit  1001,  Nr.  4. 

Bei  einem  SSj&hrigen  Mann,  der  an  einer  linksseitigen  exsndativan 
Plenritis  leidet,  erstreckt  sich  auf  der  linken  Thoraxhilfte  über  das  G«- 
biet  der  8.— 10.  Rippe  ein  Erythem,  das  6  Cm.  von  der  Mittellinie  des 
Böckens  entfernt  beginnt,  vom  in  der  Warsenlinte  aufhört,  von  siegel- 
rother  Farbe  ist,  keine  Niveauverftuderung  und  weder  Bläschen  noch 
Krusten  aufweist;  auch  Sensibilit&tsstdmngen  sind  nicht  vorhanden. 
Achard  und  Giere  glauben,  dass  das  Erythem  entweder  einen  reflecto- 
rischen  Process,  hervorgerufen  durch  Reizung  den*  Pleura,  darstellt  oder 
dass  eine  allgemeine  centrale  Ursache,  die  auf  das  Rflokenmark  einge- 
wirkt, die  Pleuritis  und  die  Hantentzflndung  hervorgebracht  hat. 

Max  Marc  US  e  (Bern). 

Fftrst.  Ueber  Erythema  pruriginosnm  senile.  (Dermatol. 
Zeitschr.  Bd.  YUI.  1901.) 

Fürst  empfiehlt  zur  Behandlung  Abtupfen  mit  2Vt— &7o  essigtaoerer 
Thonerde  mit  nachfolgendem  Auftragen  einer  Salbe,  welche  aus  Bor,  Gly- 
cerin  und  Lanolin  oder  aus  Thiol,  VaseÜn  und  Lanolin  bestehen  soll; 
gute  Dienste  leistet  ihm  auch  ein  57o  Thiol-Strenpulver. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Cairazzani.  Sui  riflessi  vasomotori  nelleritromelalgia. 
Contribttto  clinico.    II  Morgagni  1900.    Nr.  1,  pag.  80. 

Gavazzani  beschreibt  einen  Fall  der  Weir-MitsohelTschen 
Erkrankung  bei  einem  Manne,  welcher  Malaria  durchgemacht  hatte  und 
noch  eine  Milevergrosserung  zeigte.  Die  Untersuchung  der  reflectorischen 
Erregbarkeit  der  Vasomotoren  mittels  des  Mosso'schen  Plethysmographen 
ergab,  dass  w&hrend  des  Anfalles  jeder  sensorielle  Reiz,  als:  der  lallende 
Tropfen,  ein  Nadelstich,  der  faradische  Strom,  mechanische  oder  chemisohe 
Reize  —  Ammoniak,  Acidum  aceticum  —  acustische  Eindrücke,  selbst 
psychische  AfPecte  und  Thätigkeiten,  wie  Anspannen  der  Aufmerksamkeit, 
Rechnen  etc.,  an  der  befallenen  Seite  eine  energische  Gontraction  der 
peripheren  Gefasse  herbeifahrte,  welche  prompt  eintrat  und  den  Reiz  be- 
deutend überdauerte.  Diese  Reaction  unterschied  sich  w&hrend  der  schmerz- 
haften Periode  in  nichts  von  der  ausserhalb  derselben.  An  der  anderen 
Seite  war  die  Erregbarkeit  vollständig  normal.  Diese  Krankheit  sei  als 
eine  rein  dynamische  aufzufassen,  als  eine  vasomotorische  Neurose  von 
neuralgischem  Typus  mit  fehlendem  Tonus  des  vasoconstrictorischen  8y- 
stemes  und  einer  üebererregbarkeit  der  vasodilatatorischen  Nervencentren. 

Theodor  Spietsohka  (BrAnn). 

Philippson,  L.  Ricerche  sperimentali  sull  Urticaria. 
Giomale  Ital.  delle  mal.  veneree  e  della  pelle.    XXXIV.,  pag.  676. 

Philippson  bespricht  zunächst  die  gegenw&rtig  bezügli<^  der  Pa- 
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tbof^Dese  der  Urticaria  bestehenden  ven  ehiedenen  Theorien  (Eaposi^Bes- 
nier,  Doyon,  Unna),  welche  nnzulänglicb  sind  und  keine  foste  <}rand- 
läge  beeitzen.  Die  Untersudrangen  des  Autors  besweokten  dageg»en  die  Patho- 
genese der  Urticaria  experimentell  zu  beleuchten ;  unter  den  gewöhnlielien 
zu  Versuchen  verwendeten  Thieren   erwies  sich  nur  der  Hund   und  die 
Katze  als  fähig  Quaddeln  zu  erzeugen;  zu  diesen  Untersuchungen  wurden 
nur  Hunde  verwendet.  Als  urticariogene  Substanzen  bezeichnet  der  Autor 
Bolehe,   welche  in  die  Haut  eingebracht  Quaddeln  erzeugen;   solche  sind 
neben  dem  Safte  von  zerquetschten  Ameisen   Morphin,  Atropin,  Peptone, 
Paraphenylendiamin.  Diese  Substanzen  wurden  als  Lösungen  mittels  eines 
Capillarrdhrofaens,  welches  in  das  oberflächliche  Derma  eingestochen  ¥nirde, 
in   minimaler  Menge  in  die  Haut  eingebracht  und   so   die  Yerhftltnisse 
eines  Insectenstiches  möglichst  nachgeahmt.    Auf  diese  Weise  gelang  es 
bei  der  Mehrzahl  der  Hunde  und  auch  beim  Menschen  typisch  verlaufende 
Quaddeln  zu  erzeugen;    weiter  zeigte  sich,   dass  die  Quaddelbildung  in 
gleicher  Weise  auftrat,  auch  wenn  der  Gervicalsympathicus  durchschnitten 
worden  war  (Ohr)  oder  wenn  das  Ganglion  oervicale  sup.  excidirt  worden 
war  (Ohr)  oder  selbst  der  ganze  Bauehsympathicus  (Experiment  am  Beine); 
oder  aber  wenn  man  an  anästhetischer  Haut  experimentirte,  z.  B.  nach 
Dnrchtrennung  der  Nervenstämme  am  Beine,  oder  wenn  man  die  Versuche 
an  anästhetiscber  Haut  leproser  Menschen  ausf&hrte;   im  letzteren  Falle 
war  die  Röthung  der  Haut  in  Folge  des  Stiches  minimal,  es  entstand  daher 
die  Quaddel  ohne  Oefössdilatation;  femer  am  Hunde  naoh  Durchtrennung 
des  Nervus   aurioulo-cervicalis.    Um  nun   auch   diesen  quaddelbildenden 
Beiz   von  innen  aus  wirken   zu  lassen,   applicirte  der  Autor  diese  Sub- 
stanzen mittels  endovenöser  und  endoarterieller  Injection ;  die  Quaddelbil- 
dung  stellte   sich   an  den  entsprechenden  Hautpartien    auch  dann  ein, 
wenn  die  oben  erwähnten  Nervenverletzungen  vorher  ausgefährt  worden 
waren.  Aua  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  Theorie  der  reflecto- 
rischen  Angioneurose  für  die  Pathogenese  der  Urticaria  nicht  haltbar  ist, 
sondern  dass  die  Quaddel  in  Folge  directer  Reizwirkung  der  urticariogenen 
Substanz  auf  die  Gefasswände  entsteht,  indem  dieselben  unter  diesem  Ein- 
flüsse mehr  Flüssigkeit  austreten  lassen.  Der  Autor  lässt  die  Urticaria  in 
der  Eintheilung  der  Hautkrankheiten  neben  den  Erythemen  (soweit  diese 
nicht  angioneuroti sehen  Ursprungs  sind)   stehen,   da  sie  von  diesen  nur 
quantitativ,  nicht  aber  qualitativ  verschieden  seien,   sowie  auch  die  ge- 
wöhnliche Entzündung  nur  einen  noch  höheren  Grad  desselben  Processes 
darstelle.  Theodor  Spietschka  (Brinn). 

Crespolani,  Erminio.  L'eritomelalgia  depo  Influenza. 
Giomale  intemaz.  d^le  soienze  mediohe  XXII,  f.  19,  pag.  866. 

Grespolani  beschreibt  einen  Fall  von  Erythromelalgie  (Weir- 
Mitschell'sche  Erkrankung)  bei  einem  2iyährigen  Manne,  welche  in  der 
Nacht  vom  8.  auf  den  4.  Tag  nach  Auftireten  einer  Influenza  plötzlich 
entstanden  war.  Nach  einer  allgemeinen  Besprechung  dieser  Erkrankung 
bringt  der  Autor  die  Krankengeschichte  dieses  Falles,   welcher  ohne  alle 
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.  Complicationezi  verlief  nnd  in  verh&ltnissmässig  knrxer  Zeit  in  vollständige 
Heilang  überging.  Theodor  Spietschka  (Brunn). 

Achard,  Gh.  Urticaria  abdominalis  in  symmetrischen 
und  segment&ren  Streifen.  Sooiötd  de  neorologie  de  Paris.  Nea- 
rolog.  Centralblatt  1901.    Nr.  4. 

Die  Patientin  Achard's,  eine  26j&hrige  Wöchnerin,  die  früher  nie 
an  Nesselsucht  gelitten,  aber  vor  7  Jahren  einen  Herpes  Eoster  aof  dem 
unteren  Tbeil  der  Brust  gehabt  hat,  bekam  eine  typische  Urticaria,  die  aus 
zwei  symmetrisch  zu  einander  gelagerten,  10  Gm.  breiten  Streifen  auf  der 
Höhe  der  Taille  bestand;  Sensibilit&tsstörungen  waren  nicht  vorhsnden. 
Die  Pat  war  zwar  sehr  nervös,  aber  nicht  hysterisch.  Die  symmetrische 
und  segmentäre  Anordnung  der  Urticaria- Streifen  beweist  Achard  den 
centralspinalen  Ursprung  der  Erkrankung.  Max  Marcnse  (Bern). 

Colombini,  P.  Un  caso  di  orticaria  pimmentosa.  Oiomale 
Italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.    XXXV.,  f.  I,  pag.  68. 

Golombini  beschreibt  einen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa  bei 
einem  SS  Monate  alten  Kinde.  Die  Krankheit  trat  anfallsweise  mit  diffuser 
Rothnng  der  Haut,  begleitet  von  heftigem  Juckreize  auf;  während  dieser 
Anfälle   zeigten  die  älteren  schon  bestehenden  Herde  eine  livid  dunkel- 
rothe  Farbe,  wahrend  die  dazwischenliegende  sonst  normale  Haut  hellroth 
gefärbt  ist;   in  dieser  gerötheten  Haut  erheben   sich  ziemlich  plötzlich 
neue   verschiedon  grosse  Quaddeln  von  rother,   in  der  Mitte  oft  weisser 
Farbe ;  die  diffuse  Röthung  schwindet  bald  wieder,  während  die  Quaddeln 
bestehen  bleiben  und  allraälig  eine  mehr  weniger  intensive  braune  Farbe 
annehmen  und  sich  ganz  allmälig    im  Laufe  vieler  Wochen  abflachen, 
aber  niemals  ganz  verlieren.  Andere  Störungen  der  Gesundheit  des  Kindes 
waren  nicht  nachweisbar.    Der  Autor  weist  nun  an  der  Hand  der  Lite- 
ratur auf  die  grossen  Verschiedenheiten  hin,   welche  bezüglich  des  histo- 
logischen Befundes  bei  diesen  pigmentirten  Quaddeln  unter  den  Ansichten 
der  verschiedenen  Forscher  herrschen  und   bringt   dann  die  Ergebnisse 
seiner  eigenen  histologischen  Untersuchungen,   welche   er  an  zwei  Haut- 
stückchen  von  den  Nates  des  Kindes  ausgeführt  hatte,   von   denen   das 
eine  Stückchen  eine  ältere  pigmentirte,   das   andere  eine  frisch  aufge- 
tretene Quaddel  betraf,   femer  an  einem  Stückchen  Haut  vom  Schenkel, 
welche  nur  dem  Pigmentfleck  nach  einer  vollständig  abgelaufenen  Quaddel 
entsprach.    Die  Untersuchung   ergab  in  den   Quaddeln   ausserordentlich 
reiche  Anhäufung  von  Ehrlich'scben  oder  Mastzellen,  welche  namentlich 
in  der  Gegend  des  oberflächlichen  Gefässnetzes  des  Derma  so  dicht  war, 
dass  die  Zellen  eine  geschlossene  Masse  bildeten  und  durch  gegenseitige 
Abplattung  ihre  Gestalt  beeinflnssten ;   diese  Zellen  begleitete  auch  die 
Papillargefasse  und  stiegen  längs  der  Gefässe  auch  in  die  tieferen  Schichten. 
Im  Stratum  basilare  und  den  zunächst  darüber  liegenden  Schichten  des 
Rete  enthielten  die  Zellen  stellenweise  reichlich  Pigmentanhäufungeu,  stellen- 
weise war  kein  Pigment  vorhanden  ;  ferner   fanden  sich .  mehr  weniger 
reichliche  Pigraentanhäufungen   in   den  Papillen.    Die  jüngere   Quaddel 
zeigte  beträchtliches  Oedem.    In  dem  Stückchen  mit  der  abgelaufenen 
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Quaddel  fanden  sich  keine  Mastsellen  mehr,  sondern  nur  Zerfallsproducte, 
in  Degfeneration  begriffene  Mastzellen  oder  eine  feingranulirte  Masse;  die 
Papillen  waren  hier  verlängert,  die  intrapapill&ren  Zapfen  vergrössert. 
Bemerkenswerth  sind  die  Veränderungen  der  Blutgefässe  in  den  Quaddeln ; 
sie  seheinen  stark  erweitert,  ihr  Endothel  stark  angeschwollen  mit  mächtig 
▼ergrösserten  Kernen.  Die  übriiren  Verhältnisse  der  Haut  vollständig 
normal.  Theodor  Spietschka  (Brunn). 

Di  Luzenberger,  A.  Bolle  erpetiche  recidivanti  alle 
dita  carate  colla  GaWanizzazione  dei  tronchi  nervosi.  Gior- 
nale  intemaz.  delle  scienze  mediche  XXI,  f.  16,  pag.  787. 

Di  Luzenberger  beobachtete  bei  einem  55jäbrigen  Manne  einen 
Blasenausschlag,  der  seit  3  Jahren  hauptsächlich  an  den  Fingern,  seltener 
an  der  Malleolargegend  auftrat;  die  Blasen  erschienen  im  Sommer  viel 
häufiger  als  im  Winter;  ihrer  Entstehung  ging  sehr  heftiges  Jucken  vor- 
aus. Sie  erschienen  zumeist  an  den  Seiten  der  Finger  reihenweise.  Eine 
Anordnung  nach  den  Blutgefässen  war  nicht  zu  erkennen,  ebensowenig 
reihten  sie  sich  bestimmten  Nervengebieten  ein.  Längs  des  oberen  Theiles 
der  Brust  Wirbelsäule  fanden  sich  Druckschmerzpunkte.  Unter  monatelanger 
Galvanisirung  der  Nervenstämme  der  Arme  trat  vollständige  Heilung  ein. 
Der  in  den  Nerven  aufsteigende  Strom  zeigte  sich  wirksamer  als  der  ab- 
steigende. Theodor  Spietschka  (Brunn). 

Perrin,  L.  L'eczema  seborrh^ique  d'Unna.  Gaz.  des  höp. 
1900.  pag.  1402. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  und  Kritik  der  Eczem-  und  nun- 
mehr gefallenen  Morococcentheorie  Unna^s  geht  Perrin  auf  die  Frage 
des  sogenannten  seborrhoischen  Eczema  ein;  er  kommt  zu  dem  Schlass, 
dass  dieses  Erankheitsbild  einen  bestimmten  Typus  darstellt,  den  man 
wohl  heibehalten  kann,  wenn  auch  der  Name  Eczema  seborrhoicum  nicht 
gerade  glücklich  gewählt  ist.    (Neues  wird  nicht  gebracht.) 

J.  Frederic  (Bern). 

Anderson,  William.  On  seborrhoea  and  its  results.  (British 
Jounal  of  Dermatology  1900.) 

Der  vorliegende  Aufsatz  enthält  einen  von  Anderson  im  Mai 
1900  vor  der  dermatologischen  Gesellschaft  von  Grosshritannien  und  Irland 
gehaltenen  Vortrag  über  Seborrhoe,  in  welchem  der  Autor  folgende  Mo- 
mente far  eine  Discussion  hervorhebt.  Die  Seborrhoea  oleosa  ist  als  phy- 
siologische Unregelmässigkeit  bei  sonst  gesunden  Individuen  anzusehen, 
die  nur  den  zufallig  auf  die  Haut  kommenden  Mikroorganismen  einen 
günstigen  Boden  zur  Entwicklung  bietet.  Die  Glatzenbildung  ist  nicht  auf 
seborrhoische  oder  parasitische  Ursachen  zurückzuführen,  und  die  bei  der- 
selben vorkommende  Hypertrophie  der  Talgdrüsen  (Sabouraud)  tritt 
mehr  als  Folge,  denn  als  Ursache  der  Haaratrophie  auf.  Alopecia  areata, 
wiewohl  begleitet  von  Talgdrüsenhypertrophie  und  von  nahezu  unzweifel- 
hafter microbischer  Aetiologrie,  hängt  nicht  mit  Glatzenbildung  oder  Sebor- 
rhoea oleosa  zusammen.  Dagegen  zeigt  die  Seborrhoea  sicca,  eine  Krank- 
heit nicht  entzündlichen,  jedoch  parasitischen  und  contagiösen  Charakters, 
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meiBt,  wenn  anch  nicht  immer,  einen  Znaammenhaog  mit  Seborrhooa  oleoaa» 
sie  ist  fast  in  allen  Fällen  die  Begleiterscheinung  einer  besonderen  Con- 
stitntionsform  nnd  ruft  eine  in  Stirn-  and  Schläfengegend  beginnende 
Kahlheit  hervor.  Darch  die  Seborrhoe  werden  verschiedene  Affectionen 
in  ihrer  Entwicklung  begünstigt,  wie  Acne  vulgaris  und  Rosacea,  Derma- 
titis  seborrhoica,  vielleicht  auch  Lupus  erythematosus  und  Pityriasis  rubra, 
femer  werden  durch  sie  die  Symptome  anderer  Hantaffection  wie  des 
Eozems,  Lupus  vulgaris,  der  Syphilis  und  Psoriasis  modificirt^  In  der 
ausführlichen  Besprechung  der  vorgenannten  Sätze  seitens  des  Autors  be- 
merkt derselbe  insbesondere  hinsichtlich  des  letzten  Punktes,  dass  Wunden^ 
die  auf  seborrhoischer  Haut  gesetzt  werden,  gerne  postoperative  Eiterungen 
zeigen,  die  meist  erst  bei  richtiger  antiseborrhoischer  Behandlung  der 
Haut  schwinden.  Aus  der  anschliessenden  Disoussion  ist  Folgendes  her- 
vorzuheben : 

Abraham  bemerkt  zu  den  Ausführungen  Ander son's  betreffend 
Seborrhoea  oleosa,  dass  eine  ölige  Beschaffenheit  der  Haut  bei  Negern  so 
häufig  vorkomme,  dass  sie  bei  dieser  Rasse  nicht  als  pathologisch  ange- 
sehen werde. 

Mackenzie  weist  darauf  hin,  dass  es  übertragbare  und  nicht  über- 
tragbare Fälle  von  Alopecia  areata  gebe;  Mackenzie  steht  bezüglich 
der  Frage  des  Zusammenhanges  der  Seborrhoea  sicca  mit  constitutionellen 
Störungen  auf  dem  Standpunkte,  dass  dieser  Zusammenhang  nur  in  ein- 
zelnen Fällen  zutreffe.  Auch  der  Einfluss  der  Seborrhoea  auf  die  Ent- 
stehung gewisser  Hautkrankheiten  könne  kein  so  bedeutender  sein,  es  sei 
natürlich,  dass  bei  der  grossen  Verbreitung  der  Seborrhoe  es  viele  Indi- 
viduen geben  müsse,  die  neben  einer  Hautaffection,  wie  Liehen  planus, 
Pemphigus,  Morphoea  auch  seborrhoische  Zustände  aufweisen. 

Grocker  hat  Fälle  von  Seborrhoea  beobachtet,  die  jeder  Therapie 
trotzten  und  nur  durch  microbicide  Mittel  beseitigt  werden  konnten.  Dies 
weist  auf  eine  parasitische  Aetiologie  gewisser  seborrhoischer  Zustände 
hin.  Ob  nun  der  von  Sabouraud  oder  der  von  Unna  u.  A.  beschriebene 
Milo'oorganismus  in  Frage  komme,  ist  noch  nicht  entschieden. 

In  dem  Schlussworte  beharrt  Anderson  auf  dem  von  Mackenzie 
in  Abrede  gestellten  Zusammenhange  zwischen  dyspeptischen  und  sebor- 
rhoischen Störungen,  da  er  in  70 — 80^/^  seiner  Fälle  diesen  Connez  oon- 
statiren  konnte.  Er  präcisirt  ferner  seinen  Standpunkt  in  der  Frage  der 
Eintheilung  der  Seborrhoe,  die,  wie  War  de  in  der  Discussion  hervorge- 
hoben hatte,  in  den  englischen  Lehrbüchern  in  eine  ölige,  wachsige  und 
trockene  geschieden  wird,  Anderson  unterscheidet  nur  zwei  Arten,  da 
er  die  wachsige  unter  die  ölige  subsnmmirt.  Die  trockene  Form  erscheine 
ihm  als  secundäre  Afiection  parasitischen  Charakters. 

Robert  Herz  (Prag). 

Whitfield,  A.  Anote  on  thebacteriology  of  oneform 
of  Eczema.    (British  Jonrnal  of  Dermatology  1900.) 

Whitfield  benützte  zwölf  Fälle  von  trockenem  Eczem  (Seborrhoea 
sicca)   bei  Kindern   zum  Zwecke   von  bakteriologischen  Untersuchungen 
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mit  folgendem  Ergebnis«:  In  allen  Fällen  wurde  ein  Goccnt  von  verschie- 
dener Grösse  (4—6  m)  gefunden,  gewöhnlich  paarweise,  sumeist  in  Gruppen 
oder  knrsen  Ketten.  Sie  wachsen  reichlich  auf  Gelatine  in  breiten  wachs- 
artigen Strichen  mit  leicht  getackten  Bändern,  zuerst  von  granweisser 
Farbe,  manchmal  jedoch  nach  ca.  einer  Woche  einen  gelben  Farbenton 
annehmend.  Keine  Verflüssigung  der  Gelatine,  selbst  nach  raonatelangem 
Bestände,  nach  welcher  Zeit  die  Mikroorganismon  noch  am  Leben  waren* 
Auf  Agar  waren  die  weissen  Gruppen  von  Staphylocoecns  pyogenes  albus 
nicht  EU  unterscheiden,  während  die  gelbe  Varietät  nie  eine  so  schöne 
goldgelbe  Farbe  zn  entwickeln  vermochte,  wie  Staphylocoocus  anreus.  Auf 
Kartoffel  reichliches,  schleimiges  Wachsthum;  die  gelbe  Form  zeigte  hier 
manchmal  einen  fast  braunen  Farbenton,  ähnlich  dem  Baoterium  coli. 
Sie  gediehen  vorzfiglich  in  Milch,  ohne  Goagulation  hervorsurufen.  Die 
Reaetion  des  Mediums  war  in  gewissen  Grenzen  ohne  sonderlichen  Ein- 
flnaa  anf  ihr  Wachsthum.  Nach  Weigert- Gram  waren  sie  gut  ftrbbar. 
In  einem  Falle  fanden  sie  sich  rein,  ohne  Beimischung  anderer  Mikro- 
organismen, sonst  fanden  sie  sich  combinirt  n.  zw.  sechsmal  mit  Sarcina 
lutea,  ebenso  oft  mit  Staphylocoocus  pyogenes  albus,  dreimal  mit  Staph. 
anreus,  zweimal  mit  Proteus,  je  einmal  mit  einem  anaeroben  Bacillus  und 
einem  breiten,  schwefelgelben,  nicht  verflüssigenden  Goocus  mit  deutlicher 
Zooglaea  (Microoocous  luteus?).  Bei  Ueberimpfung  auf  den  eigenen  Körper 
erhielt  Whitfield  negative  Resultate,  trotzdem  glaubt  er  wegen  des 
conetanten  Auftretens  bei  sämmtlichen  Fällen  und  der  einmaligen  isolirten 
CuItiTirong  es  nicht  mit  einem  zufalligen  Befund  zu  thun  zu  haben,  da 
es  möglich  erseheint,  dass  zur  Ansiedlung  eine  bestimmte  Prädisposition 
der  Haut  erforderlich  wäre.  Robert  Herz  (Prag). 

T.  Michel.  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Binde- 
hant-Ecsems.    (Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  VII.  1900.) 

V.  Michel  hat  die,  gewöhnlich  als  Phlyctäne  bezeichnete  Erkran- 
kung der  Augenbindehaut  histologisch  bearbeitet.  Er  unterscheidet  drei 
Stadien  der  Erkrankung,  die  er  in  vollkommene  Analog^ie  setzt  zu  den 
ecsematösen  Erkrankungen  der  Haut,  u.  zw.:  1.  Das  Stadiam  der  Knöt- 
chen und  Papelbildung,  gleich  dem  Eczema  papulosum,  2.  das  Stadium 
der  Bläschen,  Pustel-  bezw.  Geschwürsbildung,  gleich  dem  Eczema  vesicu- 
loamn  und  3.  ein  Stadium  der  Heilung.  Dass  die  Erkrankung  in  den 
meisten  Fällen  einhergeht  mit  eozematösen  Erscheinungen  auf  der  Haut, 
ist  dem  Verfeaser  ein  weiteres  sicheres  Zeichen  für  die  Gleichartigkeit 
der  Processe  auf  Haut  und  Schleimhaut.  Fritz  Porges  (Prag). 

Kossi,  Andrea.  Gura  della  Pityriasis  capitis.  Gazz.  degli 
Ospedali  e  delle  Gliniche  1901,  17.  Febr. 

Kurze  Zusammenfassung  der  Behandlungsmethoden  der  Pityriasis 
ciqsitis,  welche  Rossi  in  den  Vorlesungen  von  Darier  im  Krankenhause 
La  Rochefoucauld  in  Paris  und  von  Brocq  im  Krankenhause  Broca-Pascal 
kennen  gelernt  hat  L.  Philippson  (Palermo). 
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Cattaneo,  Gesare.  A  proposito  della  terapia  dell'eczema. 
Oazz.  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche  1901,  3.  Man. 

Cattaneo  hebt  den  Nutzen  der  inneren  Therapie  bei  den  echten 
Eczemen  der  Kinder  hervor,  welche  in  der  Regelung  der  Yerdanong,  in 
der  Desinfection  des  Darmes  und,  wenn  zn  vermnthen,  in  der  Bekämpfongf 
der  neuro-arthritischen  Diathese  durch  alkalische  Bäder,  klimatische  Gor 
und  Tonici  besteht.  L.  Philippson  (Palermo). 

Hodara,  M.  Histologische  Studie  über  die  Wirkung  des 
Ghrysarobin  in  drei  Fällen  von  psoriasisähnlichem  sebor- 
rhoischem Eczem.  III.  Theil.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie. 
Bd.  XXXII.  1901. 

Unter  den  durch  das  Ghrysarobin  weichselroth  gef&rbten  and  in 
den  basalen  Abschnitten  gelbes  Pigment  enthaltenden  Schuppen  ist  ein 
mehr  weniger  beträchtlicher  Theil  der  Stachelschicht  nekrotisch  und  um- 
gewandelt in  eine  desquamirende  und  sich  allmäiig  abstossende  Schicht; 
unter  dieser  proliferiren  die  Stachelzellen  mit  Bildung  einer  neuen  Stachel- 
und  Eömersohicht,  welche  dicker  ist  als  im  normalen  Zustande  und  von 
einer  frischen  normalen  Homschicht  bedeckt  ist,  die  im  Gentrum  pigment- 
ärmer, daher  heller  ist,  als  an  der  Peripherie.  In  der  Gutis  bewirkt  das 
Ghrysarobin  Verengerung  der  erweiterten,  YerkürsuDg  der  verlängerten 
Gapillaren,  Verschwinden  des  Oedems,  Verkleinerung  der  ödematösen  und 
hypertrophirten  Papillen.  Die  Verdickung  der  Gefamwände  und  die  peri- 
vasculäre  Infiltration  nimmt  stark  ab,  unter  theil  weiser  Atrophie  und  Re- 
sorption. Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Crocker  Radeliffe,  H.  Liehen  planus:  its  variations, 
relations  and  imitations.    British  Journal  of  Dermatology  1900. 

Grocker  wendet  sich  zunächst  gegen  das  A(^ectiv  „mber^,  das 
als  nicht  distinctives,  noch  auch  ständig  zu  verzeichnendes  Gfaarakteri- 
stikon  des  Krankheitsbildes  fallen  zu  lassen  wäre.  Hierauf  geht  er  auf  die 
Entwicklung  und  Beschaffenheit  der  Knötchen  des  Liehen  planus  über, 
macht  auf  die  Inconstanz  der  Form,  Gestalt  und  Farbe  derselben  auf- 
merksam. Bezüglich  der  letzteren  hebt  er  jene  seltenen  Fälle  hervor,  die 
sich  durch  das  helle  Roth,  die  starke  Vascnlarisirung  und  die  Weichheit 
der  Papeln  auszeichnen,  und  für  die  er  den  Namen  Liehen  planus  erythe- 
matosus in  Vorschlag  bringt;  des  Weiteren  die  von  Hallopeau  1889 
genauer  differenzirten  Fälle,  in  denen  die  Papeln  eine  elfenbeinweisse 
Farbe  zeigen,  und  die  Hallopeau  zuerst  Liehen  pl.  atropbicus,  später 
Liehen  pl.  sclerosus  nannte.  Fälle  dieser  Art  wurden  auch  von  Darier, 
Kaposi,  Brault  beschrieben.  Sie  localisirten  sich  auf  die  oberen 
Partien  des  Stammes  und  die  oberen  Extremitäten,  besonders  auf  die 
Beugeflächen  der  Vorderarme.  Weisse  Efllorescenzen  finden  sich  auch  bei 
den  farbigen  Rassen,  wie  Grocker  in  einem  näher  mitgetheilten  Falle  -^ 
betreffend  einen  4j.  Hinduknaben  —  sehr  schön  beobachten  konnte.  Was 
die  Anordnung  der  Papeln  anlangt,  so  zeigt  der  Liehen  planus  die  Tendenz 
einzeln,  gruppirt,  femer  in  Linien,  Streifen  und  Bändern  aufzutreten. 
Hieher   gehört    der   Liehen    planus    striatus,    beobachtet    von    Morris, 
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Pringle».Gallowa7  und  Verfasser,  ferner jene^F&lle,  die enüang dem 
Yerianfe  von  Nerven  angpeordnet  sind.  Derartige  Fftlle  beobachteten 
Macken  sie,  Lang  u.  A.  Wie  Gr.  verrnntliet,  geboren  auch  die  von 
Baiser  und  Mercier  beschriebenen  FUle  von  Neurodermitis  lichen- 
oides hieher. 

Das  von  verschiedenen  Autoren  beschriebene  Auftreten  von  Blasen 
bei  liehen  planus  ist  Grocker  geneigt,  auf  die  Wirkung  des  in  den 
meisten  Fällen  verabreichten  Arsens  surüeksufäfaren,  während  die  Ansicht 
Hans  Hebra's,  dass  dies  als  Zeichen  der  Rückbildung  erscheine,  nach 
den  bisher  bekannten  Beobachtungen  nicht  sn  Becht  besteht.  Als  Folge- 
erscheinnng  des  Liehen  planus  ist  eine  septabratme  Pigmentation  ansu- 
sehen,  sowie  oberflächliche  atrophische  Depressionen  an  den  Stellen  der 
froheren  Papeln;  doch  bestehen  dieselben  meist  nicht  lange.  Nicht  so 
selten  ist  diese  pigmentirte  Narbenbildung  bei  hypertrophischem  Liehen 
planus.  In  einem  Falle  dieser  Art  sah  Grocker  eine  nberraschende  Auf- 
hellung nach  einer  Marienbader  Gor,  wiewohl  er  bei  einer  innerlichen 
Medioation  keinen  Einfloss  auf  diese  Zustände  vorausgesetzt  hatte.  Auf 
die  Patholc^e  des  Liehen  planus  übergehend,  bemerict  Grocker,  dass  sie 
hier,  wie  bei  den  meisten  Entsündungen  der  Haut,  noch  wenig  aufgeklärt 
sei.  In  vielen  Fällen  gehen  Störongen  des  Nerveusystenu  acuter  oder 
chronischer  Art  voraus,  die  jedoch  nicht  als  ätiologischer  Factor  anzu- 
sehen sind,  da  sie  auch  als  Antecedens  anderer  Hautkrankheiten  beobachtet 
worden.  Uebergehend  auf  das  Yerhältniss  des  Liehen  planns  sum 
Liehen  accuminatus,  glaubt  Grocker  Kaposi's  Liehen  aecumi- 
natos,  femer  Pityriasis  rubra  pilaris  (Devergie)  und  manche 
Fälle  von  Hebra's  Liehen  ruber  als  identisch  ansehen  zu  dürfen,  da- 
gegen unterscheidet  sich  nach  Grocker's  Erfahrungen  ünna's  Liehen 
ruber  accuminatus  neuroticus  von  Hebra's  Liehen  ruber, 
wiewohl   beide  Krankheiten   von  Unna  selbst  als  identisch  hingestellt 

wurden. 

Unter  dem  Namen  Liehen  variegatns  möchte  Grocker  diejenigen 
Fälle  vereinigen,  die  von  Unna  (1890)  zuerst  unter  dem  Titel  Parakera- 
tosis variegata,  jedoch  aoch  schon  früher  von  anderen  Autoren  unter  an- 
derem Namen  beschrieben  wurden.  Diese  Fälle  wurden  zuerst  von  Bes- 
nier der  Lichengruppe  zugezählt  und  trotz  mancher  Abweichungen  heut- 
sutage  von  vielen  Autoren  für  Lichenformen  angesprochen.  Grocker 
schlägt  daher,  wie  erwähnt,  den  Namen  Liehen  variegatus  für  diese 
Fälle  vor;  dieselben  zeichnen  sich  durch  ihre  ungemein  langsame  Ent- 
wicklung aus,  bestehen  jahrelang,  ohne  wesentliche  subjective  Symptome 
hervorsomfen. 

Zum  Schlüsse  widmet  Grocker  einige  Worte  den  beiden  Erank-^ 
heitsformen:  Liehen  planus  infantum  und  Liehen  chronicus  simplex 
(Vi dal).  Die  letztere  Form  entspricht  der  chronischen  circumscripten 
Neurodermitis  von  B  r  o  c  q  und  J  a  e  q  n  e  t  und  ist  nach  Gr  o  c k  e r's 
Anschauung  nicht  als  separate  Krankheitsiorm,  sondern  vielmehr  in. 
manchen  Fällen  als  Anfangsstadium  des  Liehen  planus  aufzufassen.    Be* 

Areh.  f.  Damutt.  o.  Sjph.  Bd.  LXII.  10 
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züglich  des  Liehen  planus  infantum  bemerkt  G  rocke r,  dass  sich  Liehen 
planus  sehr  selten  bei  Kindern  unter  drei  Jahren  findet.  Die  befallenen 
Kinder  sind  dann  meist  rhachitisch  oder  überhaupt  schwächlich  gebaut, 
und  die  flachen  Papeln,  die  bei  ihnen  auftreten,  sind  sumeist  nur  als 
Endstadium  einer  Miliaria  rubra  anzusehen.  Es  ist  deshalb  nicht  am 
Platze,  diese  Hantaffection  als  gesonderte  Lichenform  hinzustellen. 

Robert  Herz  (Prag). 

Bettmann.  Liehen  ruber  pemphigoides.  Dermat.  Zeitschr. 
1901.  Bd.  Vm. 

Nach  einer  kurzen  Darstellung  der  wenigen  in  der  Literatur  be* 
kannten  Fälle  gibt  Bettmann  eine  ausführliche  Krankengeschichte  seines 
Falles.  Es  handelt  sich  um  einen  28j.  Mann,  bei  welchem  unter  Jucken 
ein  rother  Ausschlag  auftrat,  dem  nach  litägiger  Dauer,  während  welcher 
Zeit  Pai  stark  abmagerte,  eine  starke  Blaseneruption  folgte.  Bei  der 
Inspection  finden  sich  neben  typischen  Liehen  planus  -  Efflorescenzen, 
welche  zu  grösseren  Plaques  confluirt  sind,  prallgespannte  bis  wallnnss* 
grosse  Blasen  mit  klarem  Inhalt.  Die  Affection  macht  den  Eindruck  eines 
Pemphigus.  Im  Verlaufe  der  nächsten  drei  Wochen  treten  frisohe  Lichen- 
knötchen  auf,  deren  Eruption  von  Erythemflecken  gefolgt  ist,  welche  in 
Folge  Ck)nfluenz  und  Persistirens  beinahe  den  ganzen  Rumpf  einnehmen; 
auf  dieser  erythematösen  Basis  sohiessen  immer  wieder  neue  Blasen  auf. 
Unter  Arsenmedication  und  1%  essigsauerer  Thonerde- Umschlägen  trat 
nach  3  Wochen,  unter  excessiver  brauner  Pigmentation,  Heilung  ein.  Dem 
Umfange  der  Blasen  entsprechend  finden  sich  depigmentirte  Hautstellen. 
Der  Verf.  legt  sich  3  Fragen  zur  Beantwortung  vor:  i.  Stellen  die  blasen- 
bildenden Formen  des  Liehen  eine  Abart  der  Krankheit  also  den  Liehen 
ruber  pemphigoides  dar,  oder  2.  ist  nicht  die  Blasenbildung  eine  Folge 
der  Medication  (Arsen)?  oder  3.  handelt  es  sich  vielleicht  um  ein  zufal- 
liges Nebeneinander  von  Liehen  und  Pemphigus.  Frage  2.  Wirkung  der 
Arsenmedication  kann  Verf.  für  seinen  Fall  ausschliessen,  da  schon  vor 
Einleitung  einer  Therapie  Blasen  bestanden.  Gegen  ein  zufalliges  Neben- 
einander spricht  dem  Verf.  die  Thatsache,  dass  wir  nicht  in  der  Lage 
sind  nach  Heilung  des  Liehen  ein  weiteres  Bestehen  des  Pemphigus,  oder 
bei  bestehendem  Pemphigus  ein  Hinzutreten  von  Liehen  zu  beobachten. 
So  kommt  Bettmann  per  exclusionem,  das  Fehlen  von  positiven  An- 
haltspunkten gibt  er  selbst  zu,  zur  bejahenden  Beantwortung  der  ersten 
Frage.  Die  Blasenbildung  erscheint  ihm  ein  Zeichen  der  Intensität  des 
Ezsudationsprocesses.  Fritz  Porges  (Prag). 

Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das 
Medicinalwesen  betr.  Schälblasen  bei  Neugebornen  und 
ihre  Bekämpfung.  Vierteljahrschrift  f.  gerichtl.  Medicin.  1901. Bd.  XX. 

Das  Gutachten  ist  von  dem  preussischen  Gultusminister  einge- 
fordert worden  in  Folge  gehäuften  Auftretens  von  Pemphigus  neonatorum 
in  der  Boitzenburger  Gegend.  Die  Deputation  vertritt  folgende  Ansichten  : 
Die  erste  Veranlassung  zum  Ausbruch  der  Krankheit  ist  dunkel;  bei  der 
Verbreitung  des  Leidens,  das  unzweifelhaft  ansteckend  ist,  fällt  den  Heb- 
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ammen  und  W&rterinneii  der  Hanptantheil  zu,  und  zwar  erfolgt  die  In- 
fecüon  sowohl  durch  Gebraachsgegenstande  wie  von  Person  zu  Person; 
dabei  können  anoh  Erwachsene  be&llen  werden.  In  prognostischer  Hin- 
sicht lasse  sich  nichts  Bestimmtes  sagen,  weil  in  den  Mortalitäts^Stati* 
stiken  keine  genügende  Trennung  zwischen  luetischem  und  nicht-syphili- 
tischem Pemphigus  neonatomm  durchgeführt  sei.  Als  prophylaktische 
Massnahme  wird  empfohlen,  den  Hebammen  die  Anzeigepflicht  fär  jeden 
in  ihrer  Praxis  auftretenden  Fall  aufzuerlegen  und  sie  über  das  Wesen 
der  Krankheit  zu  belehren,  wobei  auch  namentlich  auf  die  Aehnlichkeit 
der  Schalblasen  mit  den  Erscheinungen  bei  Verbrühungen  hingewiesen 
werden  müsse.  Max  Marcuse  (Bern). 

Schiffer,  Emil,  üeber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Lehre  vom  Pemphigus  neonatorum.  Zugleich  Beitrag  zur  Casui- 
stik.    Aerztliche  SachverständigeD-Zeitung.     1901.    Nr.  5. 

Schaff  er  gibt  einen  üeberblick  über  den  heutigen  Stand  der 
Aetiologie  des  Pemphigus  neonatorum  und  berichtet  über  jeine  von  ihm 
beobachtete  Epidemie,  die  ihm  —  im  Gegensatz  zu  Hesse,  der  den  Pem- 
phigus neonatorum  für  eine  Hautneurose  h&lt  —  einen  sichern  Beweis  für 
die  infectiöse  Natur  dieser  Erkrankung  liefert.  Erkrankung  eines  Neuge- 
borenen (von  der  Hebamme  ans),  dann  der  Mutter,  des  Vaters,  eines 
zweiten  und  dritten  von  der  gleichen  Hebamme  versorgten  Neugeborenen, 
femer  der  Mutter  des  letzteren  und  endlich  der  barmherzigen  Schwester, 
die  die  Pflege  des  ersten  Kindes  übernommen  hatte.  Auffallend  war  noch, 
dass,  w&hrend  die  Eltern  erkrankten,  3  ältere  Kinder  (3 — 10  Jahre  alt) 
der  ersten  Familie  vom  Pemphigus  verschont  blieben.  Es  stellte  sich 
heraus,  dass  dieselben  wenige  Monate  zuvor  eine  ausgebreitete  impetigo 
contagiosa  gehabt  hatten.  Dieser  Fall  scheint  in  der  That  für  die  in 
neuerer  Zeit  vielfach  aufgestellte  und  bakteriell  begründete  Behauptung 
von  der  Identität  beider  Erkrankungen  zu  sprechen. 

Zum  Schlüsse  betont  Schaff  er  den  sanit&tspolizeilichen  Stand- 
punkt und  die  Bedeutung  der  Infectiosit&t  des  Pemphigus  neonatorum  für 
die  Hygriene  nicht  nur  des  S&uglingsalters,  sondern  auch  des  Wochen- 
bettes. Victor  Lion  (Mannheim). 

Bloch,  Wilhelm.  Ueber  den  Pemphigus  acutus  malignus 
neonatorum  (non  syphiliticus).  Archiv  für  Kinderheilkunde. 
28.  Bd.  1900. 

Bloch  bringt  zun&chst  16  ausführliche  Krankengeschichten  ein- 
schlägiger Fälle,  welche  sämmtlich  unter  septicämischen  Erscheinungen 
letal  verliefen.  In  8  Fällen  wurden  bakteriologische  Untersuchungen  ge- 
macht; aus  dem  Blute  wurde  Streptococcus  pyogenes  gezüchtet.  Die  Ein- 
trittspforte konnte  gewöhnlich  nicht  festgestellt  werden.  Bei  Besprechung 
der  Differentialdiagrnose  stellt  sich  Autor  auf  den  Standpunkt,  dass  viele 
Fälle  von  Pemphigus  foliaceus  (Garenave)  und  Dermititis  exfoliativa 
(Ritter)  mit  dem  von  ihm  beschriebenen  Pemphigus  malignus  (Bagin- 
sky)  identisch  seien.  Therapeutisch  empfiehlt  B 1  o  c  h  Trockenbehandlnng 
(Zincum,  Talcum)  bei  Gombination  mit  Eichenrindenabkochung.  Schliess* 
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lieh  Terlangt  der  Autor  die  gesetiliche  Anseigepflichli  wegen  der  Qeber- 
tragbarkeit  der  Krankheit.  B.  Buni;el  (Frag). 

BelleL  Su  un  caao  dl  dermite  pemfigoide  e  sul  potere 
dello  atftfiloeocoo  piogeno  bianoodi  dare  emorragie.  fl  Bfo- 
gagni  1900.    Nr.  S,  pag.  129. 

Beilei  beriohtet  über  einen  Fall  von  aeptisoher  Dermatitia  pem- 
phigoides bei  einem  26jährig«i  Mädchen,  welcdiea  Malaria  durchgemacht 
hatte.  Die  Allgemeinerkrankung  trat  im  AnschluBfe  an  eine  kleine  Opera«* 
tion  am  Arme  auf,  welche  wohl  naeh  chirurgisohen  Principien  auflgeffthrt 
worden  war,  in  deren  Folge  jedoch  eine  heftige  Entzündung  der  betr^* 
fenden  Stelle  eintrat;  nach  Auskratzung  und  antiseptisoher  Behandlung 
ging  der  entzündliche  Zustand  nicht  zurück,  so  daaa  diese  Maasnahmen 
noch  einmal  durchgeföhrt  werden  musaten.  Jet&t  heilte  zwar  die  Wunde, 
die  Umgebung  der  Narbe  blieb  jedoch  geröthet  und  empfindlich.  Im 
weiteren  Verlaufe  traten  zunächst  an  der  betreffsnden  Extremität,  später 
am  ganzen  Körper  anfallsweise  Blasen  mit  serös-eitrig^em  Inhalte  auf,  be- 
gleitet von  hohem  Fieber  und  schlechtem  Allgemeinzustande,  auch  war 
der  Inhalt  vieler  Blasen  serös  hämorrhagisch.  Später  wiederholten  sich 
solche  Anfälle  bei  jeder  körperlichen  Anstrengung.  Der  Autor  bespricht 
sodann  die  Differentialdiagnose  gegen  Pemphigus  und  dann  die  Aetiologie 
dieses  Falles;  weder  im  serösen  noch  sero-fibrinösen  noch  hämorrha- 
gischen Inhalte  der  Blasen  wurden  Mikroorganismen  gefunden,  wohl  aber 
im  croupösen  Belage  des  Grundes  einiger  Blasen  sowie  in  jenem  Mate- 
riale,  welches  durch  Ausscbaben  des  Blasengrundea  gewonnen  worden  war. 
Hier  fiind  sich  ein  Coccns,  welcher  sich  bei  weiterer  bakteriologischer 
Untersuchung  als  Staphylococcus  piogenes  albus  erwies.  Beim  Thier- 
experimente  —  Uebertragung  von  Eeincnlturen  anf  Kaninchen  —  zeigte 
er  zunächst  die  Fähigkeit  Hämorrhagien  zu  erzeugen,  verior  diese  Eigen« 
scbafb  jedoch  bei  der  Weiterzüchtung.  Aus  sämmtlichen  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  zieht  der  Autor  den  Schlnss,  dass  1.  dieser  Fall  von 
Dermatitis  pemphigoides  septioa  durch  den  Staphylococous  piogenes  albus 
bedingt  war  und  2.  der  Staphylococous  piogenes  albus  die  Eiigeusohait 
annehmen  kann,  Hämorrhagien  zu  erzeugen,  welche  ihm  für  gewöhnlich 
nicht  zukommt.  Theodor  Spietachka  (Brunn). 

Oolombini.    Contributo  allo  studio  della  epidermoly sis 
bullosa  hereditaria.    II  Morgagni  1900.    Nr.  10,  pag.  629.     H.III.2B 

Colombini  beschreibt  einen  Fall  von  £pidennol3rs)8  bullosa  here-, 
ditaria  bei  einem  26jährigen  Manne,  in  dessen  Familie  in  drei  Genera^ 
tionen  von  47  Familienmitgliedern  24  an  derselben  Krankheit  litten,  dar- 
unter 18  Männer  und  6  Weiber.  Die  Blasen  traten  mit  besonderer  Häufig- 
keit während  der  heissen  Jahreszeit  auf.  Die  Befallenen  erfreuen  sich 
sonst  vollständigen  Wohlbefindens  und  sind  alle  grosse  kräftige  Indivi-^ 
duen ;  die  übrigen  29  Familienmit^ieder  bieten  vollständig  normale  Ver* 
hältnisse;  nur  litten  viele  der  Befallenen  an  Hyperidrosis.  Bei  dem  einen 
erkrankten  Individuum,  das  in  klinischer  Beobachtung  stand,  konnte  die- 
Blasenbildung  durah  chemische  Heize  nicht  ausgelöst  werden,  ebensowenig 
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dvrob  einen  kurzen,  wenn  axtch  heftigen  Schlag  mit  einem  weichen 
Gegenstände,  a.  B.  der  Hand;  nnr  schwer  gelang  dieselbe  daroh  einen 
knraen  Schlag  mit  einem  harten  Oegenstaade,  wohl  aber  sehr  leicht  darch 
länger  dauerndes  Drücken  und  namentlich  Reiben  der  Haat.  Von  weiteren 
angesteUten  Untersnehnngen,  deren  Ei^gebnisse  übrigens  mit  denen  der 
früheren  Antoren  vollstfindig  übereinstimmen,  sei  erwühnt,  dass  der  Harn 
«ine  geringe  Aciditftt  aufwies  und  gegenüber  einem  normalen  Harne 
lei<dite  Veränderangen  zeigte,  welche  für  eine  leichte  Störung  des  Stoff- 
wechsels, namentlich  für  eine  herabgesetzte  Oxydation  sprachen;  auch 
«nthielt  der  Harn  stets  reichlich  Scatoxyl.  Femer  wurde  im  Blaseninhälte 
die  Anwesenheit  von  Ptomain  oder  Leukomain  oder  Toxine  nachgewiesen; 
derselbe  entsprach  daher  nicht  vollständig  reinem  Blutserum,  sondern 
enthielt  Stoffe,  welche  pathologische  Veränderungen  in  den  Geweben  her* 
▼OTEubringen  im  Stande  sind.  Der  Autor  ist  geneigt^  diese  Erkrankung 
als  eine  Antointoxication  im  Sinne  der  Tommasoli' sehen  Lehre  auf- 
zufassen. Theodor  Spietschka  (Brünn)w 

Brault,  J.  L'61^phantiasis  dan«  les  pays  chauds.  Gaz. 
dea  h6p.    1901.   Nr.  68,  54. 

Brault  unterscheidet  ans  ätiologischen  Gründen  zwei  Arten  von 
Elephantiasis  in  den  Tropen:  1.  die  durch  Streptococcen  (Fehleisen) 
und  2.  die  duroh  Filaria  sanguinis  nocturna  erzeugte  Elephantiasis.  Eine 
grosse  Rolle  für  die  Entstehung  dieser  Krankheiten  spielt  die  Unreinlich- 
keit  in  den  Tropen.  Neben  diesen  beiden  Haupttormen  kommen  noch 
mehrere  seltenere  Formen  in  Betracht.  F.  Fr^d6ric  (Bern). 

V.  Pöor.  Zur  Aetiologie  des  Lupus  erythematodes 
Cazenave.    Dermatol.  Zeitschr.    Bd.  Vm.    1901. 

▼•  Po6r,  der  auf  dem  Standpunkt  steht,  dass  der  L.  Cw  nicht  zu 
<den  Tuberculiden  zu  rechnen  ist,  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  die 
Ton  der  Gegenseite  aufgestellten  Hauptargumente  zu  widerlegen.  Diese 
eind:  1.  der  L.  e.  kommt  meistens  bei  tuberculotisoh  erkrankten  oder 
hereditär  belasteten  Personen  vor,  2.  der  L.  e.  zeigt  auf  Tuberculin-Ii\jec- 
ttonen  loeaie  und  allgemeine  Reaction,  8.  im  histologischen  Bilde  finden 
sieh  oft  Raesenzellen  und  4.  zwhohen  L.  e.  und  Lupus  vulgaris  finden 
«ich  oft  Uebergangsformen. 

Zu  Punkt  1.    Der  Verf.  zergliedert  die  in  der  Literatur  ange- 
führten Fälle,  findet  nur  wenige  einwandsfi^i;   eine  Erklärung  für  die, 
gewiss  manchmal  vorkommende  Gombination  sieht  er  in  der  weiten  Ver- 
breitung der  Tttberottloie.    In  seinen  mit  Krankengeschichte  angeführten 
12  Fällen  fand  er  den  L.  e.  nie  mit  Tuberoulose  combinirt. 

Zu  Punkt  2  bemerkt  er  nur,  dass  die  Tuberculin-Ii^ection  als 
diagnostisches  Mittel  bei  Tuberculose  nicht  einwandsfrei  sei 

Zu  Punkt  8.  Riesenzellen  kommen  bei  vielen  anderen  Proceseen 
vor,  sind  fBr  Tubercolose  nicht  beweisend. 

Punkt  4.  Verf.  gibt  zu,  dass  es  gewiss  Gombinationen  von 
L.  e.  und  Lupus  vulg.  gibt,  was  jedoch  nicht  beweisend  für  die  Gleich- 
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artigkeit  der    Prooesse   ist;    er  erklärt    die  Invasion    der  Tuberoalote- 
Bacillen  durch  den  locus  minoris  resitentiae  an  der  erkrankten  Stelle. 

Der  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  die  Aetiologie  des 
L.  e.  kann  weder  anf  die  durch  Tuberculose- Bacillen  verursachte  directe 
Infection  noch  auf  eine  Toxinwirkung  desselben  zurflekgefuhrt  werden, 
2.  wahrscheinlich  besitat  der  L.  e.  keine  einheitliche  Aetiologie,  sondern 
wird  durch  verschiedene  periphere   und   centrale  Beize  hervorgebracht. 

Frits  Porges  (Prag). 


Bildungsanomalien. 

Liebert,  Willibald.  Zur  Frage  des  peripheren  Wachs- 
thums  der  Carcinome.  (Beiträge  zur  klinis chen Chirurgie.  Bd.  XXIX 
Heft  1.  December  1900.) 

Liebert  bespricht  in  dieser  an  sich  höchst  interessanten  und 
wegen  der  reichlichen  Heranziehung  der  Hautkrebse  zur  Lösung  der  in 
Betracht  kommenden  Fragen  gerade  f&r  den  Dermatologen  sehr  anziehen- 
den Arbeit  zunächst  die  Ansichten  Ribbert's  und  seiner  Gegner  in 
Bezug  auf  die  Histogenese  und  das  periphere  Wachsthnm  der  Carcinome. 
Ersterer  verficht  seit  Jahren  den  Standpunkt,  dass  das  periphere  Waohs- 
thum  aller  Carcinome  lediglich  durch  Vordringen  des  bereits  be< 
stehenden  Tumors  in  die  Umgebung  und  durch  Verdrängung  des 
anstossenden  Epithels  erfolge,  während  letztere  ein  primäres  Tiefen- 
wachsthum  der  Epithelien  und  eine  krebsige  Umwandlung,  nicht 
aber  Verdrängung  der  anstossenden  Epithelzellen  annehmen. 

Liebert  kommt  im  Verlaufe  seiner  Arbeit  im  wesentlichen  zu 
einem  vermittelnden  Standpunkt.  Er  betont,  dass  bei  dem  peripheren 
Wachsthnm  der  Carcinome  die  secundäre  Vereinigung  der  von  dem 
ursprünglichen  Tumor  ausgegangenen  und  in  der  Tiefe  parallel  oder  senk- 
recht zur  Oberfläche  weiter  gewachsenen  Caroinomzapfen  mit  gesundem 
Epithel  und  darauf  folgender  Zerstörung  desselben  —  mit  anderen  Worten : 
die  Ribbert'sche  Auffassung  —  zwar  eine  grosse  Bolle  spiele,  dass 
jedoch  in  vielen  Fällen  mit  aller  Bestimmtheit  ein  peripheres  Wachsthnm 
des  Krebses  durch  von  einander  unabhängige,  multiple  Tiefenwucherung 
des  Deckepithels  (entgegen  der  B  i  b  b  e  r  tischen  Lehre)  sich  feststellen  Hess. 

Arthur  Alexander  (Breslau). 

Lieberthal,  David.  A  Case  of  Epithelioma  Developed  on 
the  Basis  of  a  Healed  Lupus  Vulgaris  Treated  by  X  Rays. 
Journal  Amerio.  Med.  Association,  XXXVI,  1464,  Mai  25,  1901. 

Der  ödjährige  Patient  in  dem  von  Lieberthal  berichteten  Falle, 
aus  Polen  stammend,  hatte  vom  2.  Lebensjahre  ab  an  einer  vom  1.  Ohr 
aber  das  Oesicht  sich  ausbreitenden  und  zu  Gksohwürsbildnng  führenden 
Neubildung  gelitten,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  Lupus.  Nach  drei- 
jähriger Behandlung   in  den   Kliniken  von  Königsberg  und  Berlin   war 
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HeUnng  und  Vomarbiuig  eingetreten.  Nahesa  88  Jahre  nach  seiner  Ans- 
Wanderung  nach  Chicago  entstand  anf  der  linken  Wange  eine  warsen* 
artige  Oeschwnlst,  die  sich  seitdem  rasch  ausgebreitet  and  in  ein  blamen- 
kohlartiges,  gelapptes  Gewftohs  Terwandelt  hat,  das  klinisch  and  histo- 
logisch sich  als  Epitheliom  erwies.  Ueber  dreimonatliche  Behandlung 
mit  BÖntgenstrahlen  (primärer  Strom  Ton  8 — 12  Volts  u.  IVf  Amperes, 
UnterbrecÄiangen  e.  800  pro  MinntO;  Entfernung  6 — 8  Zoll,  Dauer  von 
10 — ^26  Minaten)  hat  eine  wesentliche  Veranderong  des  Zustandes  nicht 
herbeigeführt.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Hollftnder.  Lupus  erythematodes  undCarcinonu  (Dermat. 
Zeitschrift,  Bd.  YII,  1900.) 

Hollinder  erörtert  die  Frage,  inwieweit  bestehende  Hautaffectionen 
das  Entstehen  des  Carcinoms  beeinflussen,  und  spricht  seine  Meinung 
dahin  aus*  dass  wir  in  den  mechanischen  Yerh&ltnissen  (therapeutische 
Versuche)  und  der  durch  die  Erkrankung  der  Haut,  herabgesetsten  Wider- 
standsfähigkeit die  Begünstigung  fär  die  Erebsbildung  suchen  müssen. 
Im  (^egensats  zum  Lupus-Carcinom  ist  das  Oarcinom  auf  Grund  von 
Lupus  erythem.  eine  meist  multiple  und  benigne  Neubildung,  nach  deren 
radicaler  Entfernung  die  Patienten  recidiTfrei  bleiben ;  Verf.  theilt  einen 
Fall  eigener  Beobachtung,  sowie  zwei  Fälle  aus  der  Literatur  mit. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Ohmami'Diimegliii,  A.  H.  A  Gase  of  Disseminated  Sebor- 
rheic  Epithelioma.  The  Si.  Louis  Med.  aud  Surg.  Joum.,  Band  LXXX, 
Nr.  6,  1901. 

An  den  Wangen,  dem  linken  unteren  Augenlid  und  der  Nase  eines 
nngefthr  TOjährigen  Mannes  fand  Ohmann-Dumesnil  zerstreute  braune 
Krusten  und  seborrhoische  Flecke.  An  den  Seiten  des  Gesichtes  und  am 
Halse  fand  er  dieselben  Erscheinungen.  Nach  Abheben  dieser  seborrhoischen 
Krusten  zeigte  sich  häufig  etwas  Blut,  und  unter  den  dunklen  Krusten 
waren  mehr  oder  weniger  tiefe  Geschwüre  vorhanden,  welche  einen 
dicken,  stinkenden  Eiter  secemirten.  Die  Ränder  dieser  Geschwüre  waren 
indurirt,  erhaben  und  sehr  schmerzhaft.  Viele  dieser  Geschwüre  erstreckten 
sich  bis  an  das  subcutane  Bindegewebe,  und  schien  sofortige  chirurgische 
Behandlung  am  Platze.  Patient  refnsirte  jedoch  jeden  Eingriff  und 
starb  einige  Wochen  später,  nachdem  die  Knochen  ebenfalls  ergriffen  wurden. 

Louis  Heitzmann  (New-Tork). 

Czemy,  Heidelberg.  Ueber  die  Behandlung  inoperabler 
Krebse.    Therapie  der  Gegenwart  1900. 

Für  zugängliche  inoperable,  bösartige  Geschwülste,  insbesondere 
Carcinome  empfiehlt  Czemy  die  schon  früher  geübte  Ausschabung  mit 
dem  scharfen  Löffel  und  die  nachherige  Cauterisation  mit  dem  Ferrum 
candens  resp.  Paquelin  oder  mit  chemischen  Aetzmitteln. 

Von  den  letzteren  setzt  sich  Czemy  vor  allem  für  das  von 
Papenguth  in  Petersburg  eingeführte  Chlorzink  ein,  mit  Hilfe  dessen 
er  sogar  dauernde  Heilungen  erzielte.  (Gazestreifen  mit  207o — ^7o  Chlor- 
zinklösung  getränkt) 
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Unentbelirlieh  sind  andh  die  ▼erteluedeneii  anttteptisdien  8trea- 
pnlTer,  ron  denen  er  dam  Jodoform  den  Vorsog  einrflumt.  Die  tonet 
«ngewsndten  neoeren  Mittel  wie  Fomuüin,  Arten  ete.  in  Form  tqa 
IbijeetioiMn,  Pintelongen  haben  den  an  tie  geetellten  Erwartongen  nicht 
enttproohen. 

VerÜMter  räth  tchlietslieh  (in  Hinblick  anf  dat  Umtichgnifon  det 
Carcinomt)  cor  Errichtong  von  itaatliohen  Krebt-Hotpitftlem. 

R.  Böhm  (Prag). 

Pieeardi,  G.  Sallacnra  dell'epiteliomacon  laResoroina 
jB  con  l'anidride  Arsenieota.  Giornale  Italiano  delle  malattie  veneree 
e  della  pelle.  XXXV,  f.  II,  pag.  32a 

Pieeardi  prüfte  die  Erfolge,  welche  bei  der  Behandlong  der 
flachen  Ebntepitheliome  mittels  der  Retordnpasta  oder  der  araenigen 
Sinre  nach  öerny-Trnneöek  oder  Mibelli  (ttatt  Einpinselnng  Anf* 
leg[Qng  eines  mit  der  Lösung  getrftnkten  Wattnb&nschchens)  zu  ersielen 
sind,  indem  er  je  fünf  Fälle  der  Beiorein-  nnd  der  Arsenbehandlnng 
anterwarf.  Zur  sicheren  Fettstellnng  des  Erfolges  wurden  sowohl  vor, 
während  als  auch  nach  der  Behandlung  nach  eingetretener  Tollstandiger 
Uebemarbang  Hautst&ckohen  rar  mikroskopischen  Untemiohung  exoidirt. 
Bei  beiden  Behandlungsmethoden  fanden  sich  unter  dem  die  Narbe  glatt 
überdeckenden  Epithele  Nester  und  Zapfen  atypischer  Epithelwuchemng, 
so  dass  die  durch  diese  Behandlungsmethoden  herbeigeführte  Heilung  nur 
als  eine  scheinbare  bezeichnet  werden  muss,  welche  vor  Reoidiven  nicht 
schützt.  Diese  Behandlung  ist  daher  nur  bei  ganz  kleinen  Epitheliomen 
im  Anfangsstadium  zu  empfehlen,  oder  aber  wenn  die  ToUstindige  Exstir- 
pation  auf  blutigem  Wege  aus  irgend  welcher  Ursaehe  nicht  thunlich 
erscheint  Dabei  ist  die  Behandlung  mit  Retorcin  (20 — 507o  Salben)  vor- 
zusiehen,  da  sie  eben  so  energisch  aber  viel  weniger  reizend  wirkt  und 
das  Resorein  die  Bildung  einer  Homschichte  begünstigt 

Theodor  Spietscka  (Brunn). 

Demonte,  Silvio.  Gontributo  alle  studio  della  cura  delP 
epitelioma  cutaneo  colla  miscela  arsenicale  Gerny-Tru* 
n e  cz  e  c  k.  Giom.  Ital.  deUe  malattie  veneree  e  della  pelle.  XXXIY,  pag.  66^ 

Demonte  stimmt  nach  seinen  Untersuchungen  nicht  mit  der 
Meinung  Gineston's  überein,  dass  man  mittels  der  von  Gerny-Tru- 
neczeck  angegebenen  Behandlung  der  Hautepitheliome  die  radioale 
Heilung  derselben  erzielen  könne;  sie  ist  anwendbar  bei  oberflichlichen 
Epitheliomen  mit  langsamem  Verlauf,  so  lange  die  Lymphdrüsen  noch 
frei  sind,  namentlich  in  den  Anfangsstadien  der  Neubildung.  Sie  ist 
contraindioirt  bei  tiefen  Epitheliomen  mit  raschem  Verlaufe,  bei  vor- 
handener Lymphdrüseninfiltration,  bei  recidivirten  Epitheliomen,  die  bereits 
vom  Ghirurgen  angegangen  waren,  femer  bei  Epitheliomen,  welche  anf 
die  Schleimhäate  übergreifen.  Sie  kann  vor  oder  nach  der  chirurgischen 
Operation  zur  Unterstützung  derselben  angewendet  werden,  sie  kann  zur 
Milderung  des  Verlaufes  bei  grossen,  nlcerirten,  bereits  inoperablen 
Epitheliomen  dienen.  Theodor  Spietschka  (Brunn). 
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Williams,  fVanois  H.  A  Further  Note  od  the  Treatment 
of£pidermoid  Cancer.  Boston  Med.  o.  Sarg.  Jo^arn.,  Band  GXLI7. 
Kr.  14,  1901. 

Bei  oberflächlichen  KrebsiSUlen  hUt  W  illiama  die  Behandlang  mit 
Bdntgenatrahlen  far  eine  ansgezeichnete.  Er  gebraaohte  die  Strahlen 
xnent  6  Minaten  nnd  seUte  die  Behandlang  mehrere  Wochen  beinahe 
tiglieh  fort.  Spätere  firfahrungen  lieesen  jedoeh  eine  «o  lange  Behandlnng 
unnöiiiig  erscheioen.  Selbst  in  solchen  Fällen,  bei  welchen  die  Behandlang 
nnr  korae  Zeit  fortgelahrt  warde,  schritt  die  Besserang  nach  Aassetzung 
der  Behandlnng  weiter.  Loois  Heitzmann  (New- York). 

Laaeiir,  0.  Zar  Therapie  des  Ganeroids.  Bei4iner  klinische 
Wochenschrift,  Nr.  X. 

Lassar  theilt  einen  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  am 
6.  Febraar  1901  von  ihm  demonstrirten  Fall  von  Canoroid  mit,  den  er 
mit  blosser  Arsenbehandlang  vollständig  geheilt  hat.  Es  handelte  sich 
am  ein  im  Beginn  der  Entwicklang  befindliches  Epitheliom,  ein  frisohes, 
flaches,  oberflächlich  wnrzelndes  Canoroid.  Der  Patientin  wnrde  im  Laofe 
mehrerer  Monate  alknälig  1  Gr.  arsenige  Sänre  incorporirt,  wodurch,  wie 
Lassar  aosdräcklioh  betont,  der  Fat.  keinerlei  Nachtheil  erwachsen  ist. 
Im  Anscbluss  an  diesen  Fall  berichtet  Lassar  über  drei,  von  ihm  in 
früheren  Jahren  aof  dieselbe  Weise  behandelte  Canoroidfalle,  die  er  eben- 
falls vollständig  zar  Heilang  brachte  und  bei  denen  bis  jetzt  (nach 
8  Jahren)  kein  Recidiv  eintrat.  6  treffliche  Photographien  illustriren 
den  Vortrag.  Oskar  Salomon  (Frankfurt  a.  M.). 

Curtis  et  Lambret.  Ün  cas  d'ad^nome  sebac6  volumineux 
de  la  face.    Revue  de  chir.  1900.  Vol.  XXII. 

C  u  r  t  i  s'  und  L  a  m  b  r  e  t's  Fall  betrifft  einen  66jährigen  Mann,  bei  dem 
sich  in  der  linken  Schläfengegend  ein  gut  faustgrosser,  ulcerirter  Tumor,  der 
leicht  blutete,  fand.  Derselbe  machte,  trotzdem  Drüsen  vollständig  fehlten, 
zunächst  einen  malignen  Eindruck,  zumal  die  Cachexie,  das  relativ  starke 
Wachsthum,  innerhalb  zweier  Jahre,  eventuelle  Beziehungen  zur  Carotis 
diese  Auffassung  sehr  bestärkten.  Deshalb  wurde  eine  sehr  radioale 
Operation  vorgenommen,  die  eine  vollständige  einseitige  Facialisparese 
zur  Folge  hatte.  Sonst  erfolgte  bald  prompte  Heilung.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  ein  Adenorogewebe,  das  wegen  der  Zellenconfigu- 
ration  —  Fettgehalt  —  als  von  den  Talgdrüsen  herstammend  angesehen 
wurde.  Nirgends  konnten  Heterotypie  oder  sonstige  Zeichen  einer  Malignität 
nachgewiesen  werden.  Die  Autoren  unterscheiden  streng  Hypertrophie, 
Hyperplasie,  Adenom,  Epitheliom.  Das  Epitheliom  sei  stets  eine  maligne 
Neubildung,  von  einem  benignen  Epitheliom  zu  sprechen,  sei  ungerechtfertigt. 

J.  Fr^dörie  (Bern). 

Cole,  W.  M.  Keloid  Following  Traumatism.  Joum.  Am. 
Med.  Associat.  XXXVI.  1084.  April  13.  1901. 

Cole  hält  totale  Ezcision,  wo  anwendbar,  für  die  beste  Behandlung, 
demnächst  empfiehlt  er  Scarification.    Sonst  nichts  Neues. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 
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Alger,  Ellioe  M.  A  Gase  of  Adiposis  Dolorosa.  TheMedieal 
News,  Band  LXXYIII,  Nr.  8,  1901. 

Bei  einer  29jährig6n  Patientin  fiuid  Alger  eine  Anjsahl  ober  den 
Körper  zerstreuter  schmershafter  Knötchen  und  Geschwülste.  Das  ertto 
Knötchen  bildete  sich  vor  8  Jahren  an  der  inneren  Seite  des  linken 
Schenkels  und  betr&gt  jetzt  ö  Gm.  im  Umfange;  es  ist  auf  Dmok  änsserst 
schmerzhaft.  Dieser  Knoten  ist  oberflächlich,  abgerundet  und  von  normaler 
Haut  bedeckt,  ohne  Anzeichen  von  Entzündung.  Während  des  letzten 
Jahres  bildeten  sich  Tersehiedene  Knötchen  am  rechten  und  linken  Arm, 
5  oder  6  am  rechten  Schenkel,  verschiedene  am  linken  GFesftss  und  eins 
an  der  inneren  Fläche  des  rechten  Knies.  Während  der  letzten  drei 
Jahre  ist  Patientin  sehr  stark  geworden  und  wiegt  jetzt  206  Pfund,  doch 
ist  die  Dicke  nicht  gleichmässig.  Einige  Tage,  bevor  sich  diese  Fettge- 
schwülste bilden,  ist  Schmerz  vorhanden.  Die  Thyreoidea  der  Patientin 
kann  nicht  gefühlt  werden.  Die  Behandlung  bestand  in  allmälig  wachsen- 
den Dosen  von  Thyreoideaeztract  bis  zu  8*8  Gramm  täglich,  doch  obwohl 
das  Gewicht  der  Patientin  abnahm,  konnte  keine  Verkleinerung  der  Ge- 
schwülste nachgewiesen  werden.  Louis  Heitzmann  (New- York). 

Dontrelepont.  Mycosis  fungoides.  Niederrhein.  (Gesellschaft 
Bonn.  Sitzungsbericht  1900,  pag.  89. 

Doutrelepont  demon)trirt  einen  45jährigen  Mann,  der  seit  zehn 
Jahren  hautleidend  ist«  seit  Va  ^^^^  ^^®  typischen  Erscheinungen  der 
Mycosis  fungoides  darbietet.  Es  ist  dies  der  zehnte  Fall,  der  in  der 
D. 'sehen  Klinik  beobachtet  wird.  Behandlung  mit  subcutanen  Arsen- 
injoctionen;  nach  der  zehnten  Aufhören  des  sehr  starken  Juckens.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  konnten  in  der  erkrankten  Haut  sehr 
viele  eosinophile  Zellen  nachgewiesen  werden,  die  in  den  früheren  Fällen 
nur  vereinzelt  gefunden  wurden.  Wolters  (Bonn). 

Beck,  G.  lieber  einen  interessanten  Fall  von  Naevus 
papillomatosns  universalis.  Behandlung  mit  Thyreoidin. 
Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie,  Bd.  XXXII,  1901. 

Der  Beginn  des  sehr  ausgedehnten  Naevus  bei  dem  6jährigen  Pat 
Beck's  Hess  sich  nicht  sicher  feststellen.  Im  6.  Lebensmonat  sollen  schon 
deutliche  Veränderungen  vorhanden  gewesen  sein,  die,  nachdem  Pat. 
Masern  durchgemacht,  eine  rasche  Zunahme  erfuhren.  Auch  auf  der 
Lippenschleimhaut  bestanden  framboesieartige  papilläre  Plaques.  Als 
eigenartigen  Befund  hebt  Verf.  hervor,  dass  die  Glandula  thyreoidea  des 
Pat.  auffallend  kümmerlich  entwickelt,  kaum  palpabel  war.  Er  versuchte 
daher,  nachdem  jede  andere  Medication  versagt  hatte,  Thyreoidin  von 
0*05  Gr.  bis  0*2  pro  die,  allmälig  steigend.  Der  anfanglich  verblüffende 
Erfolg  dieser  Therapie  (an  den  geringst  afficirten  Stellen  wurde  die  Haut 
ganz  glatt,  an  den  stärker  ergriffenen  wurden  innerhalb  der  dichten 
papillären  Wucherungen  umschriebene  Bezirke  normal)  wurde  durch 
Intoxicationserscheinungen  in  Frage  gestellt;  nach  Aussetzen  des  Thyreoidin 
stellte  sich  der  frühere  Zustand  wieder  her.    Später  wurde  Thyreoidin  in 
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Combination  mit  Arsenwasser  lange  gut  vertragen ;  jedoch  war  auch  dann 
die  Besserung  der  Hautaffection  immer  nnr  eine  vorübergehende. 

Lndwig  Waelsoh  (Prag). 

Bäumler.  Ueber  einen  Fall  von  wachsendem  Pigment- 
naevus  mit  eigenthümlichen  hydropischen  Erscheinungen. 
(Aus  der  roedicinischen  Klinik  zu  Freiburg  i.  B.)  Mnnchener  medicinische 
Wochenschrift  1901,  Nr.  9. 

Bei  einem  l^ährigen  Knaben  hatte  sich  ein  seit  Geburt  bestehendes, 
ursprttnglioh  thalergrosses  Pigmentmal  der  Nabelgegend  allmälig  inner- 
halb von  Jahren  so  vergrössert,  dass  schliesslich  der  Bauch,  die  Weichen 
und  ein  grosser  Theil  der  Oberschenkel,  speciell  ihrer  Innenfläche,  von 
der  Neubildung  übersogen  war.  Ob  in  den  letzten  Jahren  ein  rascheres 
Wachsthum  stattgefunden  hatte,  darüber  Hessen  sich  keine  Angaben 
erhalten.  Neben  dem  Hauptmal  fanden  sich  noch  eine  Ansahl  kleinerer 
Mftler  an  Rumpf  und  Extremitäten.  Unterhalb  des  grossen  Naevus  wurde 
klinisch  überall  eine  starke  Erweiterung  der  Lympbgeflsse  nachgewiesen. 
Ausserdem  bestand  Anasarca  der  unteren  Extremitäten  und  Hydrops  der 
einen  Pleurahöhle.  Die  Annahme  der  Klinik,  dass  es  sich  hier  nicht  um 
Stauungserscheinungen,  sondern  um  die  Folgen  einer  Lymphgefassanomalie 
bandle,  mit  welcher  auch  das  Wachsen  des  Naevus  in  Zusammenhang  zu 
bringen  sei,  wurde  durch  die  Obduction  nur  theilweise  bestätigt.  Als 
der  Kranke  nach  einigen  Monaten  gestorben  war,  ergab  die  Section  im 
Gebiete  des  Naevus  die  charakteristischen  Veränderungen  eines  cavernösen 
Lymphangioms  der  Haut  und  des  Fettgewebes,  sonst  aber  keine  ange- 
borenen Anomalien  der  Lymphgefässe.  Als  Ursache  des  Pleuraergusses 
zeigten  sich  miliare  Plenratuberkel;  auch  die  Bronchialdrüsen  waren  verkäst. 

von  Notthafft  (München). 

Lesser,  E.  Ein  Fall  von  Hypertrichosis  universalis  und 
frühzeitiger  Geschlechtsreife.  Zeitschr. f. klin.  Med.,  Bd. 41,  1900. 

Lesser  unterscheidet  nach  dem  Vorgänge  Vir  oho  w's  drei  Typen 
der  übermässigen  Behaarung:  1.  die  excessive  Haarbildung  nach  männ- 
lichem Typus  bei  Frauen;  2.  die  mit  Hautveränderungen  complicirte 
Naevnsbildung ;  8.  die  Edentatenform,  die  ganz  ausserhalb  der  gewöhn- 
lichen Dinge  steht.  In  dem  von  Lesser  beobachteten  Falle  bandelte 
es  sich  um  den  ersten  Typus,  also  wahre  Hypertrichosis.  Diese  betraf 
ein  6  Jahre  altes  Mädchen,  das  im  dritten  Jahre  zum  ersten  Mal  menstruirte, 
sehr  starke  Ausbildung  der  Genitalien  und  Mammae  und  ausserordentlich 
kräftigen  Ernährungszustand  hatte.  Die  Hypertrichosis  war  hauptsächlich 
ausgebildet  an  den  Achselhöhlen,  der  Linea  alba  und  den  Genitalien,  war 
aber  auch  am  übrigen  Körper  ziemlich  ausgeprägt.  Anamnestisch  war  nur 
zu  eruiren,  dass  zwei  Brüder  ziemlich  früh  Bartentwicklung  zeigten. 

Fr6d6rie  (Bern). 

Heller.  Zur  Gasuistik  der  Nagelerkrankungen.  Dermatol. 
Zeitschr.,  Bd.  VIII,  1901. 

Heller  beschreibt  eine,  in  der  Literatur  bisher  nicht  bekannte 
Nagelerkran knng,   die   er  Onycholysis   nennt.    Es  handelte   sich  um 
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ein  Sljäliriges,  bisher  gesandes  Mftdchea,  die  sich  mit  Hansarbeit  be* 
schäftigt.  Seit  2 — 8  Monaten  bemerkt  sie  eine  AblösDOg  der  Nägel  vom 
Nagelbett  Nagelplatte  und  Xagelwälle  sind  nicht  pathologisch  ver&ndert, 
an  den  Fingerspitzen  kein  Eczem.  Das  leicht  zugängliche  Nagelbett 
normal,  keine  pathologische  Homprodnction  an  ihm  selbst  oder  den 
Nfigeln.  Durch  Pinselung  mit  Salicyl-Resorcin- Spiritus  und  Einpackasgen 
mit  Theerzinkparaplast  ist  eine  wesentliche  Besserung  einget^eteI^  ein- 
zelne Ntgel  normal  geworden;  an  den  noch  erkrankten  findet  sich  eine 
CoBsisteDsvennehrung  der  Nägel.  Aetiologie  der  ErkrankuQg  nicht  bekannt. 

Fritz  Porges  (Pragr). 

Kaliseher.  Diffuses  Hautangiom  und  rechtsseitige 
Hemihypertrophie.  (Sitcung  der  BerL  Gesellschaft  f&r  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten.  13.  Not.  1899.)  Aroh.  inr  Psychiatrie,  fid.XXXIV9 
Heft  1,  1901. 

Kalischer  beobachtete  bei  einem  S Vt  Monate  alten Sinde  rechts- 
seitige Hemihypertrophie  in  Verbindung  mit  diffusem  Hantang^em; 
letzteres  war  nicht  streng  einseitig,  sondern  fand  sich  auch  links.  Die 
Hemihypertrophie  betraf  Muskeln  und  Knochen;  K*  möchte  sie  auf  eine 
Lähmung  der  Yasoconstrictoren  zurückführen.        J.  Fröderie  (Bern). 

Wulfif.  Sclerodermie.  Freie  Verein.  derChir.  Berlins.  12.  März 
1901.  Deutsche  Medicinalzeit.  1901,  Nr.  23.  . 

Wulff  demonstrirt  einen  9jährigen  Knaben,  der  ganz  acut  mit 
Fieber-  und  Allgemeinerscheiuungen  erkrankt  war;  als  sich  diese  gelegt 
hatten,  Mldete  sich  eine  Schwellung  der  Haut  am  Gesicht,  dann  am  Hals, 
Rumpf  und  am  übrigen  Körper  aus;  die  Haut  wurde  derb,  unelastisch, 
empfindlich;  die  Muskeln  schmerzhaft,  die  Sehnen  verkürzt,  die  allge- 
meine Bewegungsmöglichkeit  herabf(esetzt.  Die  grobe  Kraft  der  Muskeln 
ist  normal  geblieben,  EaR.  besteht  nicht.  Die  Biopsie  eines  excidirten 
Muskelstnckchens  ergab  interstitielle  Myositis.  Die  Behandlung  bestand 
bisher  in  Darreichung  von  Salicyl,  mit  scheinbar  günstigem  Erfolge. 

Max  Marcus e  (Bern). 

ttaucher  et  Goyon.  Petites  plaqnes  de  morph^e  ou  de 
sclerodermie.    See.  m^d.  des  hop.   Gaz.  des  höp.  1901,  Nr.  61. 

Bei  dem  von  Gauch  er  und  Goyon  vorgestellten  Falle  von  Scle- 
rodermie waren  fünf  Plaqnes  im  Gebiete  des  Nervus  brachialis  cutaneus 
internus  gelegen,  eine  sechste  im  zweiten  Instercostalranm;  es  besteht 
eine  Anastomose  zwischen  dem  zweiten  Intercostalnerven  und  dem  Nervus 
brachialis  cutaneus  internus.  Jacob  Fr^d^rie  (Bern). 

Sebaefer,  Friedrich.  Ueber  Hautemphysem  nach  Schuss- 
Verletzung.    (Beitr.  z.  klin.  Ghir.,   Bd.  XXVIU.  Heft  2,  a  Sept.  1000.) 

Schaefer:  Mittheilung  eines  Falles  von  Sohussverletzung  der 
Vola  manus  mit  secundärem  Emphysem  des  Handrückens,  Unterarmes 
und  der  Bicipitalfurche,  hervorgebracht  entweder  durch  Pulvei^as  oder 
durch  eine  von  einem  Heilgehilfen  nach  der  Verletzung  gemachte  Irrigation 
von  Garbolwasser  und  Eindringen  von  Luft   aus  dem  Irrigatorschlauch. 

Arthur  Alexander  (Breslau). 
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Madl  ener .  D  a  B  H  a  u  t  e  m  p  h  y  8  e  m  n  a  c  h  L  a  p  a  r  a  t  o  m  i  e .  Mo  n  a  ts - 
■chrift  f.  Gebnrtah.  ü.  Oyn&k.  Xm,  Nr.  8. 

F6r  die  nicht  ganz  seltenen  Hautemphyseme  nach  Laparatomie 
macht  Madiener  die  Beckenhochlagerang,  wenigstens  zam  Theil,  ver- 
antwortlich, die  seines  Erachtens  deshalb  nur  bis  unmittelbar  nach  dem 
ehirnrgischen  Eingriff,  nicht  anch  während  der  Wnndnaht  beibehalten 
werden  dürfe.  Eine  Behandlang  erfordere  das  Emphysem  in  diesen  K&llen 
fast  nie,  da  spontane  Resorption  die  Regel  bilde. 

Max  Marcnse  (Bern). 

Loofl»  y.  Ein  geschwalstartiger  Yarix  im  Gebiet  der 
Vena  saphena.  (Beiträge  znr  klin.  Chirurgie,  Bd.  XXVIII,  Heft  8, 
Ootober  1900.) 

Looa  beriehtet  über  eine  ÖStjährige  Bauersfrau  mit  Varioen  an 
beiden  unteren  Extremitäten,  bei  welcher  sich  nach  innen  und  hinten 
Yom  linken  Condylus  internus  femoris  ein  faustgrosser  Varix  der  Vena 
saphena  fead.  Exstirpation  der  Geschwulst  Die  Untersuchung  ergab, 
daas  der  Tumor  eine  Gommnnication  mehrer  Varicen  des  Saphenagehietes 
darstellte,  innerhalb  deren  die  niedergeschlagenen  Blutgerinnsel  organiairt 
wurden.  Verf.  hebt  hervor,  dass  bisher  nur  vier  Fälle  ähnlicher  Venen- 
geschwülste  bekannt  sind.  Arthur  Alexander  (Breslau). 

C^nes«  Johann.  Ueber  die  Erfolge  der  Unterbindung  der 
Vena  saphena  nach  Trendelenburg  bei  Varicen  der  unteren 
Extremitäten.  (Beiträge  zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  XXVIII,  Heft  2, 
September  1900.) 

Grzes  empfiehlt  warm  das  Trendolenburg'sohe  Verfahren  der 
Unterbindung  der  V.  saphena,  specieU  im  Hinblick  auf  die  Möglichkeit, 
durch  diese  einfache  unter  Schlei oh'scher  Infiltrationsanästhesie  aussu- 
f&hrende  Operation  die  Zahl  der  aU  dienstuntauglich  zu  entlassenden 
Soldaten  wesentlioh  herabzudrücken.  Verfasser  räth,  die  Vene  im  oberen 
Drittel  zu  unterbinden,  ein  5 — 10  Cm.  langes  Stück  zu  reseciren  und 
vor  der  Operation  den  Trendelenburg'schen  Compressions versuch 
vorzunehmen,  um  sich  von  dem  eventuellen  Vorhandensein  eines  Parallel- 
astet  der  V.  saphena  —  ein  ziemlich  häufiges  Vorkommniss  —  zu  über- 
seugen.  Arthur  Alexander  (Breslau). 

Giiihal.  Le  Syndrome  addisonien.  ses  formes  cliniques^ 
Bon  traitementk   Ghtz.  des  höp.  74  ann^  Nr.  29. 

Guihal  gibt  eine  genaue  Uebereicht  über  den  jetzigen  Stand  der 
Frage  des  Morbus  Addisonii.  In  dem  ersten  Abschnitt  bespricht  er  die 
klinischen  Symptome,  speciell  auch  die  sogenannten  formes  frustes,  im 
zweiten  Abschnitt  die  Therapie,  hauptsächlich  die  Organotherapie. 

Es  gibt  nur  einen  Fall  (von  B  6  0 1  e  r  e),  in  dem  durch  letztere  dauernde 
Heilung  erzielt  wurde.  J.  Fr^derie  (Bern). 


Buehanzeigen  und  Besprechungen. 


Zeiflsl,  M.  von.  Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten. 
Mit  60  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen.  Stuttgart,  Ferdinand 
Enke  1902. 

Seitdem  M.  v.  Zeissl  1888  seines  Vaters  Lehrbuch  der  Syphilis 
und  der  ortlichen  venerischen  Krankheiten  in  6.  Auflage  herausg^eben 
hatte,  war  eine  neue  Ausgabe  nicht  erfolgt.  Trotz  der  vielen  wertvollen 
Lehrbücher,  die  seither  in  schneller  Aufeinanderfolge,  z.  T.  in  mehr- 
facher, ja  vielfacher  Auflage  erschienen  (ich  nenne  nur  die  von  Lang, 
Neumann,  Lesser,  Finger,  Wolff,  Joseph,  Jadassohn), 
wünschte  die  Verlagsbuchhandlung  eine  Neubearbeitung  des  altbewährten 
Zeissl'schen  Werks.  Sie  ist  nun  erfolgt  und  wird  sicher  mit  Interesse 
begrüßt  werden.  Die  Gonorrhoe  des  Weibes  ist  von  F.  Heymann  in 
Berlin,  die  Syphilis  des  Kehlkopfs  und  der  Tracfaen  von  L.  v.  Schrott  er 
in  Wien  bearbeitet;  der  Augen tripper  und  die  Syphilis  des  Auges  sind 
nach  dem  Lehrbach  von  Fuchs  abgefaßt.  Ein  wertvolles  Literatur- 
verzeichnis bildet  den  Schluß  des  handlicher  gewordenen  Buches,  in  dem 
der  Autor  seine  eigenen  Arbeiten  in  bescheidener  Weise  verwertet,  aber 
allerorten  den  heute  seltener  gehörten  Namen  seines  Vaters  in  die  ihm 
gebührende  Erinnerung  zu  bringen  bestrebt  ist 

Das  Buch  ist  durchweg  in  rein  sachlichem  Ton,  ohne  alle  polemische 
Schärfe,  aber  mit  entschiedener  Parteinahme  in  manchen  Streitfragen 
geschrieben.  Das  zeigt  sich  gleich  bei  der  Kritik  der  viel  besprochenen 
Zwei-Oläser- Probe  bei  der  Gonorrhoe  des  Mannes.  Gestützt  auf  eigene 
Beobachtungen  und  Experimente  sagt  Zeissl,  es  liege  keine  Veranlassung 
vor,  in  einer  so  schroffen  Weise,  wie  es  von  so  vielen  Seiten  jetzt  geschehe, 
den  Tripperprozeß  in  eine  Erkrankung  der  vorderen  und  der  hinteren 
Harnröhre  zu  teilen.  Die  alte  Anschauung  müßte  als  richtig  hingestellt 
werden,  daß,  wenn  man  den  Harn  in  zwei  Hälften  auffange  und  die 
zweite  Hampartie  getrübt  finde,  eine  Erkrankung  der  Blase  vorliege. 
Sekret,  welches  in  der  Pars  membranacea  oder  prostatica  angesammelt 
sei,  fließe  durch  die  Hlarnröhre  ab,  und  regurgitiere  nicht  in  die  Blase. 

Mit  gleicher  Entschiedenheit  hält  Zeissl  an  der  von  Bären- 
Sprung,  Zeissl  sen.  u.  A.  aufgestellten  deutschen  Dualitätslehre  fest. 
Er  hält  den  Satz,  der  syphilitische  Primäraffekt  sei  als  solcher  auf  seinen 
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Trftger  nicht  überimpf  bar;  aufrecht.  Fftlle,  wie  sie  Pontoppidan, 
£L  Liang  u.  A.  mitteilen  und  die  beweisen  sollen,  daB,  wenn  auch  der 
syph.  Primftraffekt  schon  mehrere  Tage  bestehe,  an  einer  anderen  Körper- 
■teile  ein  zweiter  oder  dritter  Prim&raffekt  sich  entwickeln  könne,  glaubt 
er  dahin  deuten  su  sollen,  daß  es  sich  um  Infiltrate  an  einem  schon 
Dorchseuchten  handelt,  welche  als  erste  Zeichen  der  allgemeinen  Syphilis 
aofsnfassen  sind.  —  Dies  werden  die  meisten  Kollegen  mit  mir  nicht 
QDterBohreiben  und  die  Anseigen  f&r  die  £zzision  des  Primftraffekts  nicht 
danach  formulieren  wollen.  Ich  führe  als  weitgehenden  Gegensatz  die 
Worte  Jadassohns  an  (in  Ebstein-Schwalbes  Handbuch  der 
praki.  Medizin):  Während  in  der  Periode  der  zweiten  Inkubation  durch 
eine  Autoinokulation  oder  durch  eine  Inokulation  mit  fremdem  syph. 
Material  noch  weitere  Primärafifekte  hervorgerufen  werden  können,  ist 
diese  Möglichkeit  im  allgemeinen  von  dem  Augenblick  an,  in  dem  die 
Roaeola  erscheint,  nicht  mehr  vorhanden. 

Einen  großen,  meines  Erachtens  zu  großen,  prognostischen  Wert 
mißt  Z  e  i  s  s  1  den  so  oft  nach  syphilitischen  Proruptionen  zurückbleibenden 
Pigmentationen  bei.  So  läßt  er  bei  der  ersten  Kur  die  Anwendung  des 
Quecksilbers  so  lange  fortsetzen,  bis  alle  Spuren  des  Exanthems  und  der 
Schleimhautafiektionen  vollständig  getilgt  sind  und  bis  die  Initialsklerose 
dem  tastenden  Finger  keine  Resistenz  und  dem  Auge  keine  Pigmentierung 
mehr  darbietet.  Oder  er  sagt  an  anderer  Stelle,  die  subkutanen  Injektionen 
müßten  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  alle  Erscheinongen  der  Syphilis, 
also  auch  Pigmentreste,  geschwunden  seien  ...  So  lange  am  früheren 
Standort  syph.  EfBoreszenzen  Pigmentanhäufung  bestehe,  sei  die  Syphilis 
noch  nicht  geheilt.  Mit  dem  vollständigen  Schwinden  des  Pigments  sei 
die  Syphilis  wenigstens  far  längere  Zeit  oder  auch  definitiv  geheilt  — 
Nicht  ganz  in  Übereinstimmung  damit,  heißt  es  an  anderer  Stelle:  Der- 
artige Pigmentierungen  können  Monate,  ja  sogar  Jahre  lang  unverändert 
bestehen,  und  übt  die  antiluetische  Behandlung  meist  keinen  oder  nur 
einen  geringen  Einfluß  aus.  Die  Pigmentablagerungen  schwinden  oft 
erst  dann,  wenn  die  Syphilis  vollständig  geheilt  ist,  spontan  nach  Ablauf 
eines  längeren  oder  kürzeren  Zeitraums. 

Ich  erwähne  noch  kurz,  daß  Zeissl  sich  bezüglich  des  diagnostischen 
Wertes  des  Leukoderma  colli,  ähnlich  wie  Kaposi,  dahin  ausspricht, 
daß  er  aus  einem  solchen  allein  nicht  die  Diagnose  auf  Syphilis  stellen 
werde;  daß  es  aber  immer  den  Verdacht  auf  Syphilis  erwecke.  Im 
Gegensatz  zu  Kaposi,  der  jede  Leukoplakie  der  Mundhöhlenschleimhaut 
als  Folge  von  Syphilis  ansprach,  nennt  Zeissl  das  ätiologische  Moment 
unklar,  tut  aber  eines  etwaigen  Zusammenhanges  mit  Syphilis  keine 
Erwähnung.  —  Ich  führe  dann  noch  an,  daß  Zeissl  einen  Zusammen- 
hang der  Tabes  und  der  progressiven  Paralyse  mit  Lues  unwahrschein- 
lich findet. 

Wer  die  fünfte  Auflage  von  H.  v.  Zeissls  Lehrbuch  kannte, 
wird  nicht  überrascht  sein,  ähnliche,  freilich  sehr  modifizierte  Lehren  über 
die  Therapie  der  Lues  hier  wieder  zu  finden.   In  dem  ausführlichen,  sehr 
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interessanten  Abschnitt  darüber  ans  dem  Jahre  1888  gibt  dw  jüngere  Z  eis s 
an,  daß  er  fast  vollständig  die  Ansichten  seines  Vaters  teile»  ^Dieter  kitte 
unstreitig  der  eine  lange  Zeit  beanspruchenden  expektativen  Behandlung 
vor  der  Jod*  oder  Merknrtherapie  der  Syphilis  den  Vorsog  gegeben  and 
nur  bei  gefahrdrohenden  oder  schweren  Erscheinnngen  an  Medikamenten 
gegriffen,  wenn  nicht  die  Kranken  aooh  in  der  PriTatprazis  oft  eine 
rasche  Befreiung  von  ihren  sie  mitnnter  entstellenden  Hantafiektionen 
verlangen  würden;  and  wenn  nicht  in  den  Spitälern  sehon  wegen  des 
großen  Andranges  der  Kranken  and  des  Zwanges  baldigen  Broterwerbes 
die  dringende  Notwendigkeit  erwachsen  würde,  die  Tilgung  der  Er* 
scheinnngen  so  rasch  als  möglich  herbeizuführen.''  -^  Heute  sagt  Zeissl: 
Er  übe  die  ezpektative  Behandlung  nur  so  lange  Zeit,  bis  die  Erseheinungen 
an  der  allgemeinen  Decke  sich  anschicken,  spontan  zurückzugehen.  Die 
ausschließlich  ezpektative  Behandlung  übe  er  schon  deswegen  nicht,  weil 
die  meisten  Patienten  auf  eine  allgemeine  Behandlung  dringen.  Die  Jod- 
salze wirkten  sehr  gut  geg^n  gummöse  Syphilis.  Es  lasse  sich  jedoch 
nicht  in  Abrede  stellen,  daß  auch  alle  übrigen  luetischen  Erscheinungen, 
durch  die  Jodpr&parate  der  Involution  zngefiihrt  werden  können.  Aber 
ebenso  gewiß  sei  es,  daß  es  voraus  nicht  bestimmbare  Fälle  gebe,  in 
welchen  man  den  Jodpräparaten  den  Merkur  substituieien  müsse,  um 
einen  Erfolg  zu  erzielen. 

Es  ist  aus  dem  Angeführten  leicht  ersichtlieh,  daß  der  Autor  oft 
genug  eigene  Wege  geht,  und  daß  er  sich  nicht  scheut,  allgemeiner 
gültigen  Ansichten  entgegenzutreten,  wenn  er  durch  seine  ESrfahrungen 
anders  belehrt  ist.  Das  durchweg  sorgsam  und  mit  voller  Sachkenntnis 
geschriebene  Buch  wird  manche  Opposition  hervorrufen,  aber  aueh. 
Freunde  zu  erwerben  wissen.  J.  Caspary  (Königsberg  i/Pr.). 
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lieber  Verkalkung  der  Haut. 

Von 

Dr.  P.  Thimm  in  Leipzig. 

(Hiezu  Taf.  V— VII.) 


Bei  einem  Patienten,  welcher  von  mir  im  October  1901 
wegen  einer  Gonorrhoe  behandelt  wurde,  fiel  mir  am  kleinen 
Finger  der  rechten  Hand  ein  Siegelring  mit  aossergewöhnlich 
grosser  rander  Platte  auf.  Auf  meine  Frage  gab  der  Kranke 
zur  Erklärung  an,  dass  er  den  Bing  träge,  um  eine  grosse, 
hässliche  Warze  zu  verdecken,  welche  trotz  mehrfacher  Be- 
handlung, einmal  angeblich  sogar  Salpetersäureätzung,  nicht 
schwinden  wollte. 

Der  Kranke  ist  ein  2djährjger  Contorist  Ton  etwas  schwachlichera 
Körperbau  nnd  sehr  blasser  Hautfarbe.  Besondere  Angaben  über  früher 
überatandene  Krankheiten  hat  er  nicht  an  machen;  es  sei  nur  herror- 
geboben,  dass  er  während  der  Pubertatsjahre  nicht  unbeträchtlich  unter 
Acneemptionen  zu  leiden  gehabt  hat.  Wenn  Ton  diesen  augenblicklich 
«ach  nichts  zu  sehen  ist,  so  wird  seine  Gesichtshaut  noch  durch  zahl> 
reiche  Comedonen  und  ölige^  Schmeerfluss  verunstaltet. 

Nach  Abnehmen  des  Ringes  zeigte  sich  folgendes  Bild 

(Fig.  1.) 

Mitten  auf  der  Grundphalanz  der  Rückseite  des  kleinen 

Fingers  sitzt  ein  flacher,  kreisrunder,  wenig  erhabener  Tumor 
von  12  Mm.  Durchmesser.  Seine  Oberfläche  ist  eine  ziemlich 
gerade  Ebene,  aber  nicht  glatt,  vielmehr,  und  zwar  besonders 
im  Centrum,  ein  wenig  rauh  und  schilfrig,  etwa  vom  Charakter 
einer  nicht  sehr  verhornten,  nicht  zerklüfteten  Warze. 

Der  Totaleindruck   der  Farbe  des  Tumors  bei  oberfläch- 
licher Betrachtung  ist  gelblichweiss,  namentlich   in  der  Peri* 
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pberie,  während  das  Centram  mehr  ins  Graue  spielt;  der  an- 
grenzende Saum  der  Umgebung  ist  bläulichrotb  gefärbt.  Bei 
genauerem  Zusehen  lässt  sich  indes  leicht  feststellen,  dass 
kein  einheitliches  pathologisches  Gebilde  vorliegt,  dass  die 
ganze  Plaque  vielmehr  aus  mehreren,  einander  gleichen  Ein- 
zelelementen zusammengesetzt  ist.  Man  sieht  nämlich  durch 
die  sehr  transparente  Oberhaut  eine  grössere  Anzahl  hanf- 
korngrosser,  weissgelblicher  Pröpfchen  durchscheinen,  welche 
von  einander  durch  ein  grauröthlich  gefärbtes  Gewebe  getrennt 
und  mit  diesem  zu  einem  ebenen,  flachen,  leicht  erhabenen 
Beet  von  etwas  schwielenartiger  Beschaffenheit  vereint   sind. 

Im  Centrum  sind  die  Farbennuancen  mehr  verwischt,  in 
der  Peripherie  dagegen  die  weissgelben  Köpfchen  ausserordent- 
lich deutlich  und  circumscript  wahrnehmbar.  Man  kann  sogar 
gut  ihre  Fortsetzung  in  die  Tiefe  eine  gewisse  Strecke  weit 
verfolgen,  und  zwar  sind  die  gestreckten  gelblichen  Zapfen 
parallel  zu  den  zahlreichen,  ziemlich  starken,  sogar  gefärbten 
Lanugohärchen  der  unmittelbaren  Umgebung  gestellt  Im  Be- 
reich der  Plaque  selbst  ist  auch  bei  Lupenbetrachtung  nicht 
ein  einziges  Haar  zu  sehen. 

Nach  der  Angabe  des  Kranken  besteht  der  eigenartige  Tamor  seit 
ungeföhr  8  Jahren.  Er  begann  als  einzelnes,  kleines,  gelbes  Knötchen, 
an  dem  er  häufig  kratzte,  nnd  ans  welchem  sich  hin  nnd  wieder  auf 
Drack  eine  dicke,  gelbliche,  eiter&hnliche  Masse  entleeren  Hess.  Ob  er 
hierbei  vorher  die  Decke  mit  einem  Instrument  eröffnet  hat,  Termag  er 
nicht  mehr  zu  sagen.  Irgend  welche  Schmerzen  oder  andere  Beschwerden 
will  er  nie  gehabt  haben.  Um  das  erste  Knötchen  g^ppirten  sich  im 
Lanfe  einiger  Zeit  concentrisch  allmälig  weitere  von  gleicher  Be- 
schaffenheit. Da  der  Tamor  nicht  schwinden  wollte,  so  entschlosa  Patient 
sich  zum  Tragen  des  erwähnten  Siegelringes,  welcher  nun  schon  seit 
mehreren  Jahren  den  Krankheitsherd  dauernd  bei  Tag  und  Nacht  be- 
deckt. Bis  in  die  letzte  Zeit  will  er  eine  zwar  sehr  langsame,  aber 
stetig  fortschreitende  Ausbreitung  der  Plaque  bemerkt  haben,  eine  Be- 
obachtung, die  um  so  glaubhafter  und  zutreffender  erscheint,  als  die  Platte 
des  Ringes  zur  völligen  Bedeckung  kaum  mehr  ausreicht,  wa«  TOr 
2 — 8  Jahren  noch  der  Fall  gewesen  sein  soll. 

Eine  Diagnose  aus  dem  makroskopischen  Befunde  in  situ 
war  nicht  zu  stellen.  Weder  eine  gewöhnliche  Warze,  noch 
die  warzige  Form  der  Hauttuberculose,  noch  eine  Schwiele  oder 
irgend  ein  anderer  Tumor  konnten  auch  nur  in  Frage  kommen. 
Am  ersten  konnte  man  vielleicht  der  Farbe  wegen  an  ein  Mol- 
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luscum  contagiosum  denken,  wenn  auch  die  Delle  fehlte  und 
auf  seitlichen  Druck  nichts  zu  entleeren  war.  Immerhin  hätte 
letzteres  durch  die  jahrelange  schützende  Bedeckung  mit  dem 
Ringe  vielleicht  erklärlich  erscheinen  können. 

Am  meisten  fiel  mir  von  yomherein  die  Richtung  der 
durchscheinenden  gelben  Pröpfe  auf,  welche,  wie  gesagt,  ganz 
evident  die  gleiche  der  dicht  dabeistehenden,  kräftigen  Lanugo- 
härchen  war,  und  um  so  mehr,  als  auf  dem  Tumor  selbst  jede 
Spur  von  Haarwuchs  vermisst  wurde.  Aus  diesem  Grunde  drängte 
sich  mir  immer  wieder  der  Gedanke  auf,  dass  es  sich  um 
irgend  eine,  mir  zunächst  allerdings  durchaus  unklare  Erkrankung 
der  Follikel  handeln  müsse. 

Auf  meine  Veranlassung  entschloss  der  Kranke  ^ich  zur 
Operation.  Dieselbe  wurde  von  Herrn  Dr.  Goepel  mit  bestem 
Erfolge  ausgeführt.  Nach  erfolgter  Hauttransplantation  ver- 
heilte die  Wunde  glatt  in  kürzester  Zeit  Bis  jetzt  ist  ein 
Recidiv  ausgeblieben.  Auch  Dr.  Goepel  vermochte  trotz 
grosser  chirurgischer  und  path.  anatomischer  Erfahiung  eine 
Diagnose  nicht  zu  stellen  und  konnte  sich  nicht  erinnern,  je 
etwas  ähnliches  gesehen  zu  haben. 

Der  exstirpirte  Tumor  liess  auf  der  Schnittfläche  die  er- 
wähnten gelben  Pröpfe  als  weissliche,  strich-  und  kreisförmige 
Zapfen  gut  erkennen.  Er  wurde  in  Alkohol  von  steigender 
Concentration  gehärtet  und  zur  Hälfte  in  Paraffin,  zur  Hälfte 
in  Celloidin  eingebettet. 

Die  nach  den  verschiedensten  Färbemethoden  ausge- 
führte mikroskopishe  Untersuchung  ergab  im  wesent- 
lichen immer  das  nämliche,  sehr  auffallende  Bild,  indem  das 
übrige  Gewebe  sich  in  üblicher  Weise  färbte,  während  die  er- 
wähnten weissgelblichen  Herde  die  meisten  Farbstoffe  gar  nicht 
oder  nur  in  geringem  Masse  aufnahmen,  dagegen  Hämatoxylin 
derartig  festhielten,  dass  trotz  noch  so  langer  Einwirkung  des 
Salzsäurealkohols  eine  Entfärbung  der  blauschwarz  gefärbten, 
structurlosen  Massen  nicht  zu  erzielen  war.  So  tauchte  die 
Vermuthung  auf,  dass  es  sich  um  Kalk  handeln  könne;  und 
in  der  That  liess  der  Zusatz  von  Salzsäure  zum  ungefärbten 
Präparat  deutliche   Kohlensäureentwickelung  wahrnehmen,  wie 
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denn  auch  die  nun  Yorgenommene    Entkalkang  in    27o    Sal- 
petersäure ganz  andere  mikroskopische  Bilder  entstehen  liess. 

Am  nicht  entkalkten,  mit  Hämatoxylin -  Eosin  ge- 
färbten Paraffinschnitt  (s.  Uebersichtsbild  Fig.  2)  sieht  man 
Folgendes : 

Die  Epidermis  ist  in  allen  Theilen  beträchtlich  verbreitert 
und  verdickt  Das  Stratum  comeum  bietet  stellenweise  fast 
ein  schwielenartiges  Aussehen.  Im  Str.  granulosum  sind  mehrere 
Zellagen  ganz  angefüllt  mit  Eeratohyalinkörnem ;  die  Stachel- 
schicht ist  erheblich  verbreitert  und  in  der  Keimschicht  finden 
sich  durch  mehrere  Zellreihen  zahllose  Kemtheilungen.  Es 
handelt  sich  also  um  eine   überreichliche  Epithelproliferation. 

Das  auffallendste  Bild  bieten  indes  die  interpapillären 
Epidermiszapfen.  Sie  sind  nicht  nur  fast  überall  übermässig  in  die 
Länge  gezogen,  an  andern  Stellen  wiederum  ungemein  verbreitert, 
sie  fallen  auch  durch  ihre  ungewöhnliche  Gestalt  auf,  indem 
weit  in  die  Tiefe  vordringende  Leisten  sich  gabeln  und  nach 
verschiedenen  Bichtuügen  Ausläufer  entsenden,  so  dass  stellen- 
weise formlich  ein  epithelialer  Baum  entsteht.  Vielfach  zeigen  sie 
bogenförmige  Einbuchtungen.  Zuweilen  haben  sich  diese  von 
beiden  Seiten  bis  zur  Berührung  genähert,  so  dass  der  darunter- 
liegende Epidermisantheil  völlig  abgeschnürt  ist.  Insbesondere 
bei  Färbungen  nach  v.  Gieson  sind  derartig  abgeschnürte, 
schmale,  gelbgefärbte  Epithelinseln  isolirt  von  derEpidermisdecke 
mitten  in  der  Cutis  zu  sehen  (auch  Fig.  2,  1,  m).  Andere 
stark  in  die  Länge  gezogene  Epithelzapfen  durchqueren  den 
Tumor  in  seiner  ganzen  Dicke  bis  zum  untern  Bande  und 
biegen  hier  noch  mit  schmaler  feiner  Spitze  um  ein  Läppchen 
des  dunkelblauen  Gebildes  herum  (Fig.  2,  i).  Die  einzelnen 
Epithelzellen  sind  in  diesen  verlängerten  Zapfen  zu  ganz  dünnen, 
fast  strichförmigen  Spindeln  ausgezogen,  so  dass  es  oft  selbst 
bei  starker  Vergrösserung  schwierig  ist,  sie  als  Epidermis- 
bestandtheile  zu  erkennen. 

Der  Papillartheil  der  Cutis  erscheint  als  der  Haupt- 
sitz des  vorliegenden  pathologischen  Processes.  Von  eigentlichen 
Papillen  kann  fast  im  ganzen  Bereich  des  Krankheitsherdes 
mit  Ausnahme  des  äussersten  Bandes  überhaupt  kaum  noch 
die  Rede  sein.  Vielmehr  sieht  man  in  den  mächtig  verbreiterten 


Ueber  Yerkalkimg  der  Haut.  167 

Zwischenräumen  der  anregelmässig  gestalteten  Epithelzapfen 
durch  Hämatoxylin  intensiv  dunkelviolett  bis  blauschwarz  ge- 
färbte Schollen,  Krümel  und  Kömer  von  bizarren  Formen  in 
die  nur  stellenweise  normal  gefärbten,  meist  gleichfeills  dunkel- 
blauen Bindegewebsziige  eingelagert  (Fig.  2  b,  c,  h). 

Im  ungefärbten,  in  Glycerin  eingebetteten  Präparat 
ist  von  einem  structurirten  Gewebe  ausser  den  beschriebenen 
Epidermiszapfen  so  gut  wie  nichts  zu  erblicken.  Ueberall 
lagern  nur  helle,  stark  lichtbrechende  Gebilde  mit  unregel- 
mässigem, scharf  contourirtem  Bande.  Auf  Zusatz  von  Salz- 
säure sieht  man  deutlich  die  Entwicklung  kleiner  Gasbläschen. 
Dabei  wird  ein  Theil  der  erwähnten  Kömer  in  seinen  Con- 
touren  verwischt  und  verschwommen,  ein  anderer  Theil  jedoch 
scheinbar  gar  nicht  alterirt.  Die  bald  eintretende  Quellung 
des  Gewebes  lässt  schliesslich  keine  Einzelheiten  mehr  erkennen. 

Damit  ist  eine  ausgedehnte  Gewebsverkalkung  erwiesen. 
Dass  die  Kalkmassen  durch  die  Säure  nicht  völlig  gelöst 
werden,  erscheint  nicht  auffallig,  da  es  erwiesen  ist  (z.  B.  von 
Kjber)  (13),  dass  die  Kalksalze  sowohl  mit  dem  Eiweiss,  wie 
auch  mit  den  Fettsäuren  der  Gewebe  feste,  unlösliche  Verbin- 
dungen eingehen. 

Auf  den  ersten  Blick  ist  nun  in  jedem  Schnitte  (siehe 
Fig.  2  u.  3)  ein  zweifacher  Gruppirungsmodus  der  dunkel- 
violetten Massen  zu  constatiren.  Während  ein  Theil  in  Form 
von  glänzenden,  scharf  umschriebenen,  unregelmässig  gestalteten, 
kleineren  Körnern  und  Klumpen  regellos  in  und  zwischen 
grösstentheils  gleichfalls  verkalkte  Bindegewebsfasern  eingelagert 
erscheint  (Fig.  2  b,  c),  stellt  der  andere  Theil  grössere,  mehr 
homogene  Schollen  mit  bogigen  Bändern  dar,  welche  stets, 
mit  alleiniger  Ausnahme  von  dickeren  Celloidinschnitten  (Fig. 
3  a),  eine  deutliche  parallele  Streifung  erkennen  lassen  (Fig.  2  h). 

Ich  glaube  für  diese  verschiedenartige  Lagerung  der  Kalk- 
massen aus  den  mikroskopischen  Bildern  eine  richtige  Deutung 
geben  zu  können: 

Wenn  der  Haupttheil  des  Verkalkungsprocesses,  wie  wir 
bald  sehen  werden  scheinbar,  den  oberen  Theil  der  Cutis 
occupirt  hat,  so  ist  doch  das  Epithel  nicht  frei  geblieben. 
Im   Uebersichtsbilde   (a*,    a,    d,   e,   f)  sind  in   der   Epidermis 
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an  yerachiedenen  Stellen  mehrere  solcher  Verkalkungsherde  Ter- 
schiedener  Grösse  zu  sehen.  Nun  lassen  die  kleineren  bei 
schwacher,  wie  namentlich  bei  starker  Vergrössenmg  (siehe 
Fig.  7  und  8,  ?on  denen  Fig.  7  den  Herd  e  und  Fig.  8  den 
Herd  a'  der  Fig.  2  bei  staricer  Vergrösserung  darstellt)  noch  auf 
das  deutlichste,  insbesondere  unter  Verstellung  der  Mikrometer- 
schraube, die  Kontouren  der  Zellen  und  der  Kerne  erkennen. 
Während  der  Herd  7  noch  die  Zellen  in  ihrer  richtigen  ge- 
wöhnlichen Lagerung  bietet,  weist  der  grössere  Herd  8  bereits 
die  parallele,  streifige  Schichtung  der  erwähnten  grossen  Scholle 
auf.  Dennoch  sieht  man  auch  in  ihm,  besonders  am  unteren 
Rande  deutlich  die  Zellcontouren  des  Epithels  in  die  Vor- 
kalkungszone  übergehen.  Die  parallelen  Streifen  verlaufen  dabei 
in  derselben  Richtung  wie  die  Längsaxe  der  benachbarten, 
nicht  verkalkten  Retezellen;  ferner  sieht  man  in  den  Kalk- 
streifen selbst  hie  und  da  nicht  zu  wenige  Zellen  in  derselben 
Lagerung.  Sonach  glaube  ich  behaupten  zu  dürfen,  dass  die 
dunkeln  Streifen  aller  grossen  Herde  von  verkalkten,  in  ihrer 
Längsrichtung  hinter  einander  angeordneten  Epithelzellen  ge- 
bildet werden,  während  die  helleren  Zwischenräume  die  In- 
terstitien  der  Breitseiten  der  wohl  durch  die  Anfertigung  des 
Präparates  von  einander  arteficiell  getrennten  Epithelien  dar- 
stellen. Wie  gesagt,  fehlen  die  helleren  Interstitien  und  die 
parallele  Streifung  in  dicken  Celloidinschnitten. 

Wenn  diese  Erklärung,  die  später  noch  anderweitig  be- 
gründet werden  soll,  zutreffend  ist,  dann  würden  die  zahl- 
reichen, grossen,  streifigen  subepithelialen  Ver- 
kalkungsherde, welche  scheinbar  mit  der  Epidermis  nichts 
zu  thun  haben,  nicht  bindegewebigen,  sondern  epi- 
thelialen Ursprungs  sein. 

Andererseits  scheint  mir  Figur  3,  welche  das  Bild  eines 
von  der  äussersten  Grenze  des  Tumors  gewonnenen  Schnittes 
darstellt,  der  nur  ein  einziges  Kalkpröpfchen  getroffen  hat, 
die  Erklärung  dafür  zu  bieten,  dass  die  kleineren,  regel- 
los verstreuten  Körner  der  Nachbarschaft  (Fig.Sb) 
ihren  Ursprung  einer  Kalkablagerung  in  die  Cutis 
verdanken.  Man  sieht  hier  auf  das  deutlichste  die  kleinen 
Ealkklümpchen  in  die   hell  gefärbten   Papillen,    genau   deren 
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unten  breiter,  oben  spitzer  werdenden  Form  entsprechend,  ein- 
gelagert. Eine  grosse  Zahl  von  Schitten  bot  stets  den  gleichen 
Befund. 

Auf  Grund  dieser  regelmässigen  Beobachtung  möchte  ich, 
wenigstens  für  meinen  Fall,  die  Behauptung  aufstellen,  dass 
diegrossen,  mehr  homogen6n,bogig  abgerundeten, 
parallel  gestreiften  Schollen  durch  Verkalkung 
des  Epithels,  dass  dagegen  die  kleinen,  glänzen- 
den, vielgestaltigen,  regellos  yerstreuten  Körner 
und  Klumpen  durch  Kalkablagerungen  im  Binde- 
gewebe hervorgegangen  sind. 

Weitere  Beweise  für  diese  Anschauung  bieten  die  Bilder 
zweier  entkalkter  Schnitte  (Fig.  4  u.  5),  von  denen  der 
eine  (4)  mit  Unna's  polychromem  Methylenblau,  der  andere 
mit  Hämatoxylin  -  Eosin  gefärbt  ist,  beide  nach  24stün(liger 
Entkalknng  in  27o  Salpetersäure. 

In  Figur  4  sehen  wir  bei  starker  Vergrösserung  ein 
kleines  Stück  einer  der  erwähnten  grossen  streifigen  Schollen, 
welche  in  diesem  Falle  fast  in  der  ganzen  Circumferenz  von 
einem  schmalen  Epithelsaum  (Fig.  4  e)  umgeben  ist.  In  diesem 
Herde  tritt  nun  auf  das  evidenteste  die  epitheliale  Grundlage 
des  Verkalkungsprocesses  hervor.  Ueberall  sieht  man  die  Um- 
risse grosser  polyedrischer  Epithelzellen  sichtbar  werden.  Be- 
sonders deutlich  präsentiren  sich  vielfach  die  Kerne.  Aller- 
dings hat  nur  ein  verhältnissmässig  geringer  Theil  von  ihnen 
den  Farbstroff  trotz  sehr  langer  Einwirkung  aufgenommen 
(Fig.  4  a);  der  grössere  Theil  ist  ungefärbt  geblieben;  diese 
Kerne  (Fig.  4  b)  sind  heller  als  das  Protoplasma  und 
machen  einen  exquisit  bläschenförmigen  Eindruck.  In  und 
zwischen  den  Zellen  finden  sich  überall  noch  kleine  Kalk- 
kömchen  (Fig.  4  c),  ausserdem  in  regelloser  Anordnung  grössere 
gelbbräunliche  Bröckel  von  ungelöstem  Kalk  (Fig.  4),  welche 
der  Säureeinwirkung  standgehalten  haben.  Sie  sind  doch  immer- 
hin noch  so  zahlreich,  dass  nach  Hamatoxylin-Eosinfärbung, 
wobei,  wie  gesagt,  der  erstere  Farbstoff  äusserst  intensiv  fest- 
gehalten wird,  die  Structur  des  Grundgewebes  sehr  viel 
weniger  deutlich  zu  erkennen  ist.  Eine  noch  energischere  Ent- 
kalkung liess  sich  nicht  bewerkstelligen,  da  die  an  sich  schon 
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wenig  widerstandsfähigen  Schnitte  dann  allzu  zerbrechlich 
wurden.  Wir  haben  in  dem  eben  beschriebenen  Präparat  also 
den  directen  Beweis  für  die  epitheliale  Natur  des  den  grossen 
streifigen  Schollen  zu  Grunde  liegenden  Grerüstes. 

Der  zweite  entkalkte,  mit  Hämatoxylin  -  Eosin  gefärbte 
Schnitt  (Fig.  5)  bietet  ein  YÖllig  anderes  Bild.  Wir  sehen 
ein  unregelmässiges,  verschieden  weitmaschiges  Netzwerk 
eines  sehr  zellreichen  Bindegewebes  (Fig.  5  c),  in  dessen 
Lücken  (Fig.  4  b)  mannigfach  gestaltete,  scharf  umschriebene, 
violette  Kömer  (Fig.  4  a)  eingelagert  sind.  Sie  füllen  die 
Maschen  bei  weitem  nicht  aus;  viele  Lacunen  sind  leer,  sei 
es  dass  die  Ealkconcretionen  ganz  aufgelöst  oder  auch  nur 
herausgefallen  sind.  Der  Vergleich  mit  dem  nicht  entkalkten 
Uebersichtsbilde  (2)  ergibt  wohl  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht. 
Andrerseits  mag  auch  die  Angabe  Unna^s  (23,  pag.  869), 
dass  viele  Kalkconcremente  nach  längerem  Bestände  eine  Art 
seröser  Höhlung  um  sich  herum  bildeten,  zum  Theil  zutreffend  sein. 

Nebenher  sei  hier  bemerkt,  dass  letztere  Thatsache  meine 
Annahme  bestätigt,  dass  die  (Fig.  3  b)  in  die  Papillen  der 
Bandschnitte  abgelagerten  Ealkkömchen  jüngeren  Datums  sind. 
Denn  bei  Entkalkung  solcher  Bandschnitte  war  niemals  irgendwo 
das  Entstehen  ähnlicher  Höhlen  oder  Löcher,  wie  in  Figur  5, 
bemerkbar. 

Merkwürdiger  Weise  hat  sich  das  bindegewebige  Gerüst 
fast  vollkommen  entkalken  lassen  (s.  zum  Vergleich  Fig.  2  und  5), 
verhältnissmässig  schlecht  dagegen  die  grossen  streifigen  Schollen, 
wie  der  Herd  (Fig.  5  d)  zeigt.  Das  war  überhaupt  in  den 
einzelnen  Schnitten  ausserordentlich  verschieden;  insbesondere 
wurden  alle  Paraffinschnitte  nur  schlecht  und  unvollkommen 
entkalkt  trotz  gründlichster  Entfernung  des  Paraffins. 

Weder  in  den  freien,  ihres  Inhalts  beraubten  Lacunen 
noch  in  den  restirenden  Ealkkrümeln  des  bindegewebigen  Netz- 
werkes liess  sich  jemals  irgend  eine  Spur  eines  structurirten 
Gewebes  nachweisen,  an  gefärbten  Schnitten  ebenso  wenig, 
wie  an  ungefärbten. 

In  den  entkalkten  Schnitten  wurden  die  noch  bestehenden 
Ealkkömer  bei  weitem  heller  und  mehr  rothviolett  gefärbt 
als  in  den  nicht  mit  Salpetersäure  behandelten. 
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Ich  möchte  hier  noch  kurz  erwähnen,  worauf  ich  dann 
später  zurückkommen  werde,  dass  eine  Auskleidung  der  ge- 
nannten Hohlräume  mit  Endothelien  trotz  genauester  Obacht 
nirgend  bemerkt  werden  konnte. 

Wie  ich  demnach  aus  Figur  4  abgeleitet  habe,  dass  die 
grossen  scholligen  Streifenherde  epithelialer  Abkunft  seien,  so 
glaube  ich  aus  den  Beobachtungen  und  Befunden  in  Figur  5 
den  Schluss  ziehen  zu  sollen,  dass  die  kleineren,  regellosen 
Körner  und  Klumpen  einfache  Kalkeinlagerungen  des  Binde- 
gewebes sind. 

Mir  erscheint  diese  verschiedenartige  Formation  der  Kalk- 
herde bei  einiger  Ueberlegung  nicht  nur  nicht  wunderbar, 
sondern  vielmehr  durchaus  natürlich  und  selbstverständlich. 
Die  Epidermis  ist  ein  Gewebe  von  so  gleichmässiger  Zusam- 
mensetzung aus  einander  gleichen  Einzelelementen,  dass  eine 
Ablagerung  kleiner  Kalkkrümelchen,  die  an  und  für  sich  im 
befallenen  Bezirk  gleichfalls  sehr  regelmässig  von  statten  gehen 
wird,  kaum  andere  Resultate  produciren  kann,  als  die  grossen 
homogenen  Herde.  In  Folge  des  lockeren  Zusammenhanges 
der  Zellen  unter  einander  können  dann  leicht  beim  Schneiden 
arteficiell  Fissuren  entstehen,  welche  die  erwähnte  parallele 
Streif ung  bedingen.  Dass  die  gemeinsame  Längsrichtung  der 
Epithelien  der  Nachbarschaft  die  gleiche  wie  die  der  parallelen 
Streifen  ist,  wurde  bereits  erwähnt. 

Im  Gegensatz  zur  Epidermis  stellt  insbesondere  der  Pa- 
pillartheil  der  Cutis  ein  hoch  organisirtes  Gebilde  von  sehr 
mannigfaltiger  Zusammensetzung  dar.  Diesem  Umstände  schreibe 
ich  die  unregelmässige,  verschiedenartige  Lagerung  der  kleinen, 
zahlreichen  Kalkkömchen  zu,  welche  sowohl  die  Lücken  wie 
die  einzelnen  Gewebsbestandtheile  selbst  an  allen  Stellen  anfüllen. 
Die  netzartige  Anordnung  der  Lederhaut  und  die  Bildung  der 
zahlreichen  runden  Lücken  ist  wohl  durch  Bindegewebswucheruog 
zu  erklären,  welche  sowohl  in  Folge  der  voraufgegangenen  Epithel- 
hypertrophie wie  auch  in  Folge  des  Beizes  der  als  Fremdkörper 
wirkenden  Kalkkörperchen  zu  Stande  gekommen  sein  könnte.  Wie 
bereits  oben  erwähnt,  ist  das  netzartig  angeordnete  Cutisgewebe 
ganz  ausserodentlich  reich  an  Zellen,  und  in  diesen  sieht  man 
überall  reichliche  Kemtheilungen. 


172  Thimm. 

Dem  Einwände,  dass  die  kleineren  Herde  yielleicht  auch 
epithelialen  Ursprunges  seien  und  als  verkalkte  abgesprengte 
oder  gewucherte  Epithelinseln  aufzufassen  wären,  widerspricht 
der  Umstand,  dass  in  ihnen  trotz  intensivster  Entkalkung  niemals 
eine  Spur  von  Gewebsstructur  zu  erblicken  war,  -während  sich 
alles  andere  Gewebe  sowohl  epithelialer  wie  bindegewebiger 
Natur  stets  mehr  oder  weniger  bis  zur  Erkenntlichkeit  seiner 
Herkunft  entkalken  liess.  Femer  kann  bei  Betrachtung  der 
Fig.  3  wohl  kein  Zweifel  bestehen,  dass  die  kleinen  jungen 
Kalkherde  ganz  unbedingt  allein  im  Bindegewebe  der  Papillen 
liegen  und  mit  dem  Epithel  nichts  zu  thun  haben.  Ich  glaube 
auch,  dass  gerade  dieser  Schnitt  das  Anfangsstadium  der 
Bindegewebsverkalkung  zeigt.  Um  diese  Körnchen  dürfte  die 
Wucherung  aus  den  beiden  oben  angedeuteten  Gründen  be- 
gonnen haben,  um  schliesslich  die  grossen  Felder  des  binde- 
gewebigen Maschenwerks  zu  erzeugen,  wie  sie  in  Fig.  2  und  5 
vorliegen. 

Bevor  ich  nun  auf  die  Entstehungsursache  dieses  ausser- 
ordentlich merkwürdigen  pathologischen  Vorganges  eingehe, 
muss  ich  noch  einige  weitere  mikroskopischen  Befunde  her- 
vorheben. 

Der  Krankheitsherd  occupirt  ausschliesslich  die  unteren 
Schichten  der  Epidermis,  das  Papillargebiet  und  eine  nur  wenig 
weiter  nach  innen  reichende  Partie  des  Coriums,  also  genau  den 
Bereich  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen.  Nun  ist  im  ganzen 
Tumor  auch  nicht  in  einem  einzigen  Schnitt  innerhalb  der 
Verkalkungszone  nur  eine  Talgdrüse  zu  finden  gewesen,  ganz 
vereinzelt  hie  und  da  einmal  ein  Haarbalg  (s.  Fig.  2  k);  da- 
gegen waren  in  vielen  Präparaten  an  den  seitlichen  Rändern 
beim  Uebergang  in  die  gesunde  Umgebung  oft  1 — 2  Talgdrüsen 
vorhanden  (s.  Fig.  2). 

Die  Schweissdrüsenknäuel  sind  vollkommen  erhalten,  ebenso 
ihre  Ausführungsgänge  (s.  Fig.  2,  5),  welche  unverändert  die 
dichten  Ealkmassen  der  Cutis  zu  durchsetzen  scheinen. 

Innerhalb  des  Erkrankungsbezirkes  war  von  elastischen 
Fasern  absolut  nichts  vorhanden,  wohl  aber  gleich  am  seit- 
lichen Rande  in  den  verlängerten  Papillen  und  an  der  untern 
Grenze   des   Herdes.     Sie  verlaufen  hier  gestreckt  und  dicht 
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an  eisandeT  gescbmiegt,  offenbar  tohl  daräherliegenden  Tumor 
z  usanunengedrängt. 

Aasdrücklich  musa  ich  noch  erwähuen,  dasa  kein  binde- 
gewebiger Balg  um  den  Tumor  bestand,  daaa  aucb  keine  be- 
sondere ausgeprägten  bindegewebigen  Septen  vom  Rande  ber 
die  Geachwulst  zertheilton.  In  den  Zwischenwänden,  welche 
die  hie  und  da  lobolär  angelegten  grossen ,  runden  Ealk- 
schollen  von  einander  trennten,  fand  man  entweder  ein  in 
Bindegewebe  eingebettetes  dünnes  epitheliales  Mittelstück,  oder 
doch  wenigstens  stellenweise  ein  oder  mehrere  Retezellen.  Zu- 
weilen wurden  auch  rein  epitheliale  und  rein  bindegewebige 
Septen  gesehen. 

Wenn  man  nun  die  Frage  nach  dem  Ausganapunkt 
des  vorliegenden  pathologischen  Processea  auf- 
wirft, so  erscheint  zunächst  von  Wichtigkeit  die  anamnestiache 
Angabe  des  Kranken,  dass  die  Affection  als  kleines  gelbliches 
Knötchen  begann,  aus  dem  sich  einige  Zeit  hindarch  weiss- 
gelbe,  dickliche  Massen  herausdrücken  liessen.  Da  sonstige 
Bobjective  Beschwerden  irgend  welcher  Art  fehlen,  so  kommen 
hier  wohl  nur  folgende  pathologische  Processe  in  Betracht: 
HolIuBcom  contagiosum,  ein  ofaer&ächlich  gelegenes,  eröffnetes 
oder  leicht  zu  eröffnendes  Atherom,  endlich  irgend  eine  Affec- 
tion des  Follikelapparates. 

Für  ein  Mollofccum  contagioaum  kann  ich  mich  ijicht  ent- 
Eclieiden,  da  hei  den  vielen  Manipulationen,  welche  der  Kranke 
an  dem  Tamor  vornahm,  wohl  leicht  eine  Uebei-traguDg  auf 
sich    oder   ^eine  Oeachwiater  hätte  erfolgen  dürfen,  was  auf 
das  Bestimmteste  in  Abrede  gestellt  wirJ.    Aach  wäre  es  h" 
der  langen  Daner  wohl  endlich  zu  einer  Ausheilung  gekomm< 
Endlich  ist  jetzt  von  einem  Molluscum  contagiosum  durchs 
nichts  mehr  nachweisbar,  und  direct  dagegen  spricht  der  ai 
tomische  Sitz  der  Läsion. 

Ein  Atherom  möchte  ich  gleichfalls  von  der  Hand  weisi 
da  ich  durchaus  auf  dem  zuerst  klar  von  Franke  aus{ 
sprocbeoen  Standpunkt  stehe,  dass  die  Cooper'schen  Ba! 
geschwülste,  wie  Wernber  (26)  sich  ausdrückt,  nicht  gleic 
sam  vergrösserle  Comedonen  darstellen .  sondern  dass  m 
hier  zwei  versrhiedene  Bildungen  vor  sich  hat,  nach  Fr  an! 


174  Thimm. 

(10) :  „Retentionsgeschwülste,  die  in  der  Cutis  sitzend  im  ex  trau- 
ter inen  Leben  aus  Haar-  und  TalgfoUikeln  entstehen  und 
eigentlich  nur  Tergrösserte  Comedonen  vorstellen,  also  eigent- 
liche Follicularcysten,  und  solche,  die  ihren  Ursprung 
unabhängig  von  fertig  ausgebildeten  Haarbälgen  u.  s.  w.  aus 
im  intrauterinen  Leben  (nur  im  subcutanen  Gewebe?)  ab- 
geschnürten Epidermiszapfen  nehmen. **  So  spricht  man  im 
Gegensatz  zu  Atherom-  oder  Dermoidcysten  von  Talg-  oder 
Homcysten  (Wernher)  oder  FoUicularcysten  (Török  [22], 
Ghiari  [3,4]).  Unna  (23)  sagt  (pag.  1177):  „dass  die  Athe- 
rome nicht  in  derselben  Weise  wie  die  Comedonen  zu  Stande 
kommen,  ist  zweifellos.*' 

Die  Cysten  finden  sich  bald  vereinzelt  und  bald  in  grösserer, 
in  einem  Falle  Chiaris  (4)  nach  vielen  Hunderten  sich  be- 
laufenden Zahl  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Nach  ihm 
(pag.  206)  erfolgt  die  Bildung  der  Follikelcysten  aus  den 
physiologischen  Hautfollikeln  durch  Verlegung  der  Oeffnung 
stets  zuerst  am  oberen  Ende  des  Ausführungsganges.  Während 
diesem  anfanglich  noch  mit  reichlichen  Talgzellen  gefüllte 
Drüsenacini  anhängen,  schwinden  beim  Weiterwachsen  der 
Dilatation  die  Drüsenläppchen  allmählich  ganz. 

Chiari  unterscheidet  zwischen  Talgdrüsen-  und  Haar- 
balgcysten  (pag.  213):  „Talgdrüsencysten  dürften  nie  sehr 
gross  werden,  da  sie  nach  dem  baldigen  Veröden  der  zu  dem 
dilatirten  Ausführungsgang  gehörigen  Drüsenläppchen  nur  auf 
Vergrösserung  durch  Hommassenproduction  angewiesen  sind, 
welche  bei  der  atrophischen  Beschaffenheit  der  die  Cyste  aus- 
kleidenden Epidermis  sicherlich  sehr  langsam  von  statten 
geht.  —  Bei  den  Haarbalgcysten  hingegen  kommt  ausser  der 
Anhäufung  retinirter  Haare,  welche  sich  mitunter  in  grösserer 
Zahl  in  den  Cysten  finden,  und  der  allerdings  auch  hier  nicht 
importanten  Massenbildung  auch  noch  hinzu  die  eventuell 
lange  fortdauernde  Secretion  von  Talg  in  die  Cyste  seitens  der 
anhängenden  Talgdrüsen. '^ 

In  Berücksichtigung  der  oberflächlichen  Lage  der  Affection 
in  meinem  Falle,  ferner  in  Berücksichtigung,  dass  keine  Spur 
eines  bindegewebigen  Balges  vorliegt,  endlich  dass  nichts  von 
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dem   gewöhnlichen   Inhalt   der  Dermoidcysten  zu  finden   ist, 
rnnss  man  unbedingt  von  der  Diagnose  eines  Atheroms  absehen. 

Auf  Grund  obiger  Ausführungen  und  Citate,  auf  Grund 
der  bereits  erörterten  und  noch  zu  erwähnenden  Befunde 
glaube  ich  annehmen  zu  müssen,  dass  der  Ausgangs- 
punkt der  vorliegenden  Verkalkung  der  Haut 
Follikelcysten  gewesen  sind.  Eine  noch  speciellere 
Diagnose,  welche  Art  von  Follikelcysten  vorgelegen  haben, 
durfte  heute  in  Anbetracht  der  hochgradigen  secundären  Ver- 
änderungen nicht  mehr  zu  erbringen  sein. 

Das  völlige  Fehlen  von  Talgdrüsenzellen  will  nichts  be- 
sagen wegen  der  grossen  Hinfälligkeit  dieser  Gebilde.  Die 
Lage  der  grossen  Schollen  kann  für  alle  Möglichkeiten  sprechen, 
da  sie  in  Folge  der  Retention  und  Dilatation  und  in  Folge  der  Ge- 
webswucherung für  alle  Arten  zutreffen  kann.  Von  der  Grösse 
oder  Kleinheit  der  Cysten  lässt  sich  kein  bestimmter  Schluss 
ziehen,  da  die  Verkalkung  so  früh  eingesetzt  haben  kann,  dass 
eine  weitere  Zellen-  oder  Hom-  oder  Fettbildung  unmöglich 
war.  Vielleicht  spricht  zu  Gunsten  von  Talgdrüsencysten  der 
Umstand,  dass,  wahrend  die  Talgdrüsen  völlig  fehlen,  doch  noch 
hie  und  da  Haaranlagen  zu  finden  waren. 

Möglicherweise  hat  es  sich  um  gewöhnliche  Comedonen 
gehandelt,  die  heute  noch  in  ausgedehntem  Masse  die  Gesichts- 
haut des  Kranken  occupiren,  zumal  auch  das  Leiden  in  der 
Pubertät  begann.  Die  circumscripte  Anhäufung  derselben  auf 
einen  kleinen  Herd  ist  nicht  so  wunderbar;  heisst  es  doch  in 
Kaposi's  Lehrbuch  pag.  174:  ,Die  Comedonen  etabliren  sich 
disseminirt  oder  zu  Häufchen  von  zweien  (Doppeloomedo, 
V.  D  ü  r  i  n  g)  bis  dreien  und  vieren  (multipler  Comedo,  0  h  m  a  n  n  - 
Dumesnil),  oder  selbst  zu  warzenähnlichen,  höckerigen  Massen 
gedrängt  (Sebumwarze-H  e  b  r  a,  Comedonenscheibe  -  R  i  b  b  e  n- 
t  r  0  p)." 

Kurz  und  gut,  ich  meine,  es  dürfte  sich  im  Beginn  des 
Leidens  um  irgend  welche  Retentionscysten  der  Follikel  ge- 
handelt haben,  in  denen  wie  Unna  (23)  sagt,  „durch  den 
rückwärts  wirkenden  Wachsthums-  oder  Secretionsdruck  die 
Drüsenzellen  der  Atrophie  anheimfallen  bis  zum  einfachen  Typus 
der  Stachelschicht''« 
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So  sehen  wir  denn  in  den  entkalkten  Präparaten  nirgendwo 
mehr  Talgdrüsen  und  in  den  grossen,  ninden  Schollen  tiberall 
nur  einfache  rundliche  Retezellen  vom  Charakter  des  Stratum 
dentatum.  In  Figur  2  finden  wir  einen  mächtigen  Epidermis- 
zapfen  d  mit  einer  geräumigeren  Höhle  nebst  Ausfiihmngs- 
gang,  deren  Inneres  von  einem  grossen,  streifigen  EaUddumpen 
theilweise  ausgefüllt  ist.  Das  ganze  Gebilde  sieht  dem  Durch- 
schnitt durch  eine  kleine  Acnepustel  durchaus  ähnlich. 

Sehr  interessant  und  beweisend  lür  meine  Au£Eassung  ist 
auch  in  Fig.  2  der  Herd  n.  Da  ich  den  ganzen  Tumor  fast  in 
Serienschnitte  zerlegt  habe,  so  konnte  ich  auf  das  genaueste  die 
Gestalt  dieses  Herdes  y erfolgen.  Die  ersten  Schnitte  zeigten  einen 
grossen  Epidermiszapfen  mit  einem  kleinen,  rundlichen  Ealk- 
klumpen  mitten  im  Gentrum,  ähnlich  Fig.  2  d.  Weiterhin  ver- 
grösserte  sich  der  Verkalkungsherd,  während  die  Epithelwände 
sich  immer  mehr  verjüngten,  die  linke  bei  weitem  weniger  als  die 
rechte,  von  der  schi esslich  nur  die  in  Fig.  2  sichtbaren  schmalen, 
durch  Lücken  von  einander  getrennten  Inseln  (m)  übrig  blieben. 
Wir  haben  in  diesem  Herd  den  directen  Beweis  dafür,  dass 
eine  Cyste  vorgelegen  haben  muss.  Stellen  wir  uns  nun  vor, 
dass  die  Verkalkung  dieses  Epithelzapfens  noch  weiter  fort- 
geschritten wäre,  und  beide  restirenden  Wandungen  in  gleicher 
Weise  ergriffen  hätte,  dann  kommen  wir  ohne  weiteres  auf  das 
Bild  der  grossen,  rundlichen,  gestreiften  Kalkschollen. 

Es  ist  bereits  mehrfach  erwähnt,  dass  auch  einige  wenige 
Ueberreste  von  Haarbälgen  gefunden  wurden.  Diese  lagen  nun 
stets  in  unmittelbarer  Nähe  solcher  grosser  Kalkherde,  und 
wie  wir  sehen,  ist  das  auch  in  dem  oben  besprochenen  Herd 
der  Fall  (Fig.  2  k). 

Endlich  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  Fig.  3,  welche 
nur  die  Hälfte  eines  einzelnen  Randknötchens  darstellt,  den  von 
Ohmann- Dumesnil  (21)  auf  Taf.  III,  Fig.  10  und  den  von 
G.  von  Düring  (8)  auf  pag.  401  gebotenen  Abbildungen  von 
Comedonen  durchaus  ähnlich  sieht.  Die  auffallende  Vergrösserung 
sämmtlicher  Epidermiszapfen  wie  die  consecutive  Wucherung 
der  Cutiselemente  ist  bereits  durch  den  Druck  des  Ringes  und 
den  Beiz  der  eingelagerten  K&lkkömer  zu  erklären  versucht 
worden. 
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Es  bliebe  noch  der  so  ausserordentlich  merkwürdige. 
Verkalkungsprocess  selbst  eingehender  zu  erläutern.  Bekannt« 
lieh  sind  für  Verkalkungen  verschiedene  Ursachen  und  Organe 
BUgängig,  nach  Z  i  e  g  1  e  r*s  Lehrbuch  der  path.  Anatom.  VL  A. 
I.  pag.  128:  „ausser  bei  der  normalen  Enochenbildung  Gewebe, 
welche  bereits  abgestorben  sind,  z.  B.  verkäste  Lymphdrüsen, 
abgestorbene  Parasiten,  verkästes  Bronchialsecret,  Thromben,  ein 
abgestorbener  Foetus  oder  Gewebe,  deren  Ernährung  wesent- 
lich herabgesetzt  ist,  z.  B.  iu  Erweichung  befindlicher  Knorpel . . ., 
fettig  degenerirte  Gefässwände  oder  Geschwulstgewebe.  Die  Ur- 
Sache  der  Verkalkung  ist  danach  meist  eine  örtliche.  —  Der 
Verkalkung  fallen  sowohl  Zellen  als  Grundsubstanz  anheim. 
Verkalkungen  stellen  sich  ausserdem  in  entzündlich  veränderten 
Geweben,  z.  B.  tuberculösen  Lymphdrüsen,  ein.  Femer  bilden 
sich  grössere  Ealkconcretionen  in  manchen  Drüsengängen: 
Pankreas,  Speicheldrüsen,  Prostata,  Samenblasen,  Darmkanal, 
Krypten  der  Tonsillen". 

Sehr  selten  sind  dagegen  VerksJkungen  der  Haut  — 
wie  wir  sehen,  sind  sie  im  obigen  Gitat  überhaupt  nicht  er-, 
wähnt  —  und  wo  sie  vorkommen,  da  betrafen  sie  fast  aus- 
schliesslich Tumoren,  wie  Atherome,  Epitheliome,  Carcinome, 
oder  auch  wohl  Abscesse,  noch  dazu  fast  immer  mit  tieferem 
Sitz  im  Unterhautbindegewebe.  Unna  (23)  erwähnt  pag.  678  als 
letzte  Veränderung  des  Hautcarcinoms  die  Verkalkung  als  sel- 
tene Metamorphose  der  hyalinen  Degeneration.  Nun  ist  ja  be- 
kannt, dass  die  in  den  Follikelcysten  eingeschlossenen  Epidermis- 
massen  nicht  immer,  wie  gewöhnlich,  verfetten,  sondern  dass 
die  Zellen  verhornen,  oder  coUoid,  oder  amyloid  oder  hyalid 
degeneriren.  Es  liegen  also  genügend  ätiologische  Factoren 
auch  für  Verkalkungen  in  der  Haut  vor,  und  man  müsste  sich 
fast  wundem,  dass  sie  so  extrem  selten  beschrieben  siad. 

Eine  Verkalkung  der  Haut  jedoch,  wie  im  vorliegenden 
Falle,  ist  nach  meiner  Kenntniss  derlateratur  überhaupt  noch 
nicht  beobachtet,  oder  zum  mindesten  nicht  so  aufgefasst  und 
beschrieben  worden.  Wir  werden  dies  später  bei  der  genaueren 
Durchsicht  der  einschlägigen  Gasuistik  sehen. 

Abgesehen  von  dem  von  mir  supponirten  Ausgangspunkt 
der  Verkalkung,  den  Malherbe  (16—19)  vielleicht  gleichfalls 
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angenommen  hat,  erscheint  als  das  Auffidlendste  in  meinem 
Fall  die  an  mehreren  Stellen  beginnende  oder  auch  bereits 
Torgeschrittenere  Verkalkung  scheinbar  unveränderter 
Epithel-  und  Talgdrüsenzellen  (Fig.  2  a,  e,  f),  sowie  einfach 
etwas  verlängerter  Papillen  (Fig.  3  b).  Nur  einmal  habe  ich  in 
der  ganzen  mir  zu  Gebote  stehenden  und  genau  durchgesehenen 
Literatur  eine  annähernd  ähnliche  Ausbreitung  des  Tumors 
fiber  den  eigentlichen  Krankheitsherd  hinaus  gefunden,  und 
zwar  bei  Malherbe  (17)  (Fall  6),  welcher  bei  einem  Cancroid 
ausserhalb  des  Balges  verkalkte  Epithelzellen  sah. 

Berficksichtigt  man,  dass  die  erwähnten  Herde  meines  Falles 
(Fig.  2  a,  e,  f),  welche  wohl  sicher  beginnende,  gewiss  noch 
nicht  lange  bestehende  Verkalkungen  vorstellen,  überall  im  über- 
mässig proliferirenden  Gewebe  der  verhältnissmässig  gesunden 
Nachbarschaft  des  zweifellos  viel  älteren  Hauptherdes  liegen, 
so  gewinnt  man  den  Eindruck,  als  ob  der  gesammte  Process 
Neigung  zur  weiteren  Ausbreitung  hätte.  Unter  solchen  Um- 
ständen hält  es  schwer,  an  einen  regressiven  Vorgang  zu  denken, 
als  welcher  doch  jede  Art  der  Verkalkung  stets  au^efasst 
wird.  Um  so  interessanter  und  gleichzeitig  annehmbarer  erschien 
mir  daher  Frankens  (10)  Bemerkung:  „Es  liegt  bei  dieser 
Art  der  Verkalkung  zwar  eine  Ernährungsstörung  vor,  aber 
keine  regressive,  sondern  mehr  eine  progressive**, 
welche  er  einer  eigenthümlichen  chemischen  Umwandlung  der 
Zellen  zuschreibt  Litten(15)  hingegen  meint :  „Die  Ablagerung 
der  Kalksalze  ist  von  einer  beim  Absterben  der  Gewehe 
eintretenden  Modification  des  Eiweisses  abhängig,  welche  eine 
chemische  Verwandtschaft  zum  Kalk  besitzt.  ** 

Wenn  wir  uns  vorstellen,  dass  der  Verkalkungsprocess, 
wie  stellenweise  die  Nachbarschaft,  so  auch  im  eigentlichen 
Herd  ausser  den  Follikelcysten  noch  vereinzelte  Punkte  der 
verbreiterten  Retezapfen  ergriffen  und  sich  von  diesen  Punkten 
dann  weiter  ausgedehnt  hat,  so  wird  uns  das  Uebersichtsbild 
2  ohne  weiteres  verständlich.  Wir  können  uns  dann  die  unregel- 
mässige Lage  der  grossen  streifigen  Schollen  erklären,  wir 
verstehen  die  Verzweigungen  und  Verästelungen  der  Epithel- 
zapfen, entstanden  durch  Einlagerung  der  grossen  Kalkherde, 
wie  auch  die  isolirten^  abgeschnürten,  mitten  im  Bindegewebe 
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gelegenen  Epithelinseln.  Wo  zwei  benachbarte  Kalkherde  des 
Epithels  durch  Ausdehnung  der  Betentionscysten  sich  fast  bis 
zur  Beriihmng  genähert  haben,  da  finden  wir  zwischen  ihnen 
nur  eine  schmale  Bindegewebsbrücke ;  falls  aber  ein  verlängerter, 
nicht  verkalkter  Betezapfen  beiderseits  zusammengedrückt  wurde, 
eine  schmale  Epithelleiste,  eventuell  flankirt  von  schmächtigen 
Cutisresten. 

Die  grossen  Kalkschollen  sind  ausserdem  im  Laufe  der 
Jahre  nicht  unverändert  liegen  geblieben;  vielmehr  sind  sie 
zweifellos  zum  grösseren  oder  kleineren  Theil  Besorptions- 
processen  ausgesetzt  gewesen.  Wir  sehen  in  Fig.  6  das  Bild 
eines  Präparates,  welches  dies  bestimmt  beweist,  und  welches 
gewiss  nicht  zu  häufig  bei  sonstigen  Krankheitsprocessen  der 
Haut  zur  Beobachtung  gelangen  dürfte. 

Wir  sehen  den  äussersten  Zipfel  eines  jener  grossen 
scholligen  Kalkherde  (Fig.  6  a),  an  seinem  Bande  umgeben 
von  einem  Kranz  neben  und  über  einander  gereihter  Biesen- 
zellen (b)  in  einer,  man  möchte  fast  sagen,  verblüffend  grossen 
Zahl.  Es  war  dies  auch  im  ganzen  Tumor  der  einzige  Herd, 
der  in  mehreren  Schnitten  diesen  übergrossen  Beichthum  an 
Biesenzellen  aufwies;  vereinzelte  dieser  Gebilde  konnte  man 
dagegen  an  der  Grenze  eines  jeden  grösseren  Kalkherdes  finden. 

Der  in  Fig.  6  vorliegende  Herd  ist  einer  der  am  weitesten 
in  der  Tiefe  gelegenen  Kalkschollen,  und  die  Biesenzellen  liegen 
unmittelbar  auf  oder  in  der  oberen  Grenze  des  gesunden  Cutis- 
gewebes(d,  e).  Die  die  einzelnen  Exemplare  umgebende  Zwischen- 
schicht (e)  erscheint  im  Präparat  selbst  viel  reicher  an  zelli- 
gem Bindegewebe,  als  es  in  der  Zeichnung  hervortritt.  Auch 
bei  diesem  Herd  ist  nur  der  untere,  der  Cutis  zugewandte 
Abschnitt  so  überaus  reich  von  Biesenzellen  umgeben;  schon 
die  seitlichen  Bänder  werden  nach  oben  zu  freier,  während 
an  der  oberen,  dem  Epithel  zugekehrten  Grenze  kaum  mehr 
eine  Biesenzelle  zu  finden  ist.  Sie  gehen  eben  zweifellos  vom 
Bindegewebe  aus. 

Diese  BiesenzeÜen  dürften  allein  die  Aufgabe  haben,  die 
Besortion  der  eingelagerten  Kalkmassen  zu  besorgen.  Ge- 
wöhnlich findet  man  derartige  Gebilde  an  der  Grenze  eines  zu 
resorbirenden  Knochenatückes,  aber  hier  nicht  allein,  sondern 
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es  bilden  sich  (Z  i  e  g  1  e  r's  Lehrbuch  I.  Aufl.  VI.  pag.  228)  »an  der 
Oberfläche  fester,  compacter  necrotischer  Massen  (z.  B.  grösserer 
geronnener  Blutklumpen  oder  Fremdkörper,  z.  B.  Unterbindungs- 
fäden)  häufig  mehrkemige  Zellen,  Riesenzellen,  so  dass  man 
den  Eindruck  gewinnt,  als  ob  der  Contact  mit  einem  festen 
Körper  die  Zellen  zwar  nicht  an  der  Eerntheiiung,  wohl  aber 
an  der  Theilung  des  Protoplasmas  hindere.  Wo  die  Zellen 
der  Oberfläche  sich  anlagern,  pflegt  mit  der  Zeit  auch  eine 
allmälige  Auflösung  der  angrenzenden  Substanz  zu  erfolgen, 
und  es  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  es  nicht  nur  die 
Gewebsflüssigkeit  ist,  welche  dies  bewirkt,  dass  yielmehr  auch 
die  Thätigkeit  der  Zellen  an  der  Auflösung  betheiligt  ist  Be- 
findet sich  eine  necrotische  Masse  in  der  Continuität  eines 
Gewebes,  so  dass  also  todtes  an  lebendes  Gewebe  angrenzt,  so 
pflegen  die  Resorptionsprocesse  am  intensivsten  im  Grenzbezirke 
sich  einzustellen".  Man  sieht,  diese  Beschreibung  liest  sich, 
als  ob  sie  von  dem.  vorliegenden  Präparat  abgeleitet  wäre. 
Die  Gebilde  wären  also  als  identisch  mit  den  bekannten  Myelo- 
p  1  a X e n oder  Ostoplaxen  der  Enochenresorption  aufzufassen, 
ja  sogar  deren  Lager,  die  Howship'schen  Lacunen  (Fig. 
6  c),  welche  durch  die  sog.  lacunäre  Resorption  gebildet  werden, 
sind  hier  deutlich  vorhanden. 

Trotz  genauester  Durchsicht  waren  Riesenzellen  an  den 
maschenartig  gelagerten  kleineren  Ealkkömern  des  Binde- 
gewebes nirgend  anzutre£Pen,  ein  weiterer  Beweis  für  die  weit- 
gehende Di£Perenz  der  beiden  verschiedenen  Formationen. 

Wenn  ich  demnach  die  Ergebnisse  meiner  Befunde,  Unter- 
suchungen und  Schlüsse  jetzt  kurz  resumiren  darf,  so  glaube 
ich  annehmen  zu  müssen,  dass  der  Ausgangspunkt  der 
vorliegenden  Hautverkalkung  in  folliculären 
Retentionscysten  zu  suchen  ist.  Vermuthlich  be- 
gann die  Verkalkung  an  den  retinirten,  mehr  oder 
weniger  verhornten,  jedenfalls  chemisch  ver- 
änderten, atrophischen  Retezellen  der  genannten 
Cysten.  Durch  gewisse  Umstände,  vielleicht  durch 
den  dauernden  Druck  seitens  des  schützenden 
Ringes  oder  dersich  ausdehnenden  Cysten,  welche 
eine  weitere  erhöhte  Gewebsproliferation  der  ge- 
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Saiden  Nachbarschaft  Teraalaseten,  vurde  dar 
Chemismas  der  Epithelzellen  in  unbekaniiter 
Weise  derartig  verändert,  dasB  eine  allmälige, 
weitergehende  Ausbreitung  des  Verkalkungspro- 
ceaseB  erfolgte.  Diese  beschränkte  sich  aber 
nicht  bloss  auf  das  Epithel,  sondern  griff  gleich- 
zeitig auf  das  Bindegewebe  über,  mit  dem  funda- 
mentalen Unterschiede,  dass  die  Kalkherde  des 
Epithels  grosse,  bogig  begrenzte,  parallelstreifige 
Schollen  bildeten,  während  im  oetzförmig  ver- 
zweigten Bindegewebe  kleine,  glänzende,  scharf 
contourirte,  vielgestaltige,  mas  eben  artig  ange- 
geordnete Kalkkörn  er  abgelagert  wurden,  Re- 
aorptions-  und  Proliferationsprocease  der  nicht 
verkalkten  Umgebung  vervollständigen  das 
bunte   Bild. 

Die  Casuistik  über  Verkalkungsprocesse  der  Haut  ist 
«ine  sehr  Bpärlicbe.  Am  Schluss  dieses  Artikels  ist  eine  aus- 
Inhrliche  Quellenangabe  zusammengeatellt.  Hier  sollen  bei  der 
vergleichenden  Besprechimg  alle  Verkalkungen  und  Verknäche- 
ruDgen  von  Tumoren,  wie  Cancroiden,  Carcinomen,  Atheromen 
and  von  Abscessen,  insbesondere  die  mit  tieferem  Sitz  im 
Bindehautgewebe,  unberücksichtigt  bleiben  und  nur  die  in  der 
Gatis  gelegenen,  welche  meinem  Fall  vielleicht  gleichen  könnten, 
kurz  besprochen  werden.  Leider  sind  die  meisten  Beschrei- 
bungen sehr  kurz  and  ungenau. 

Eine  der  ersten  deutschen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet  igt 
die  Dissertation  von  W  i  1  c  k  e  n's  (27).  In  der  daselbst  ange- 
führten Casuistik  sind  einige  Fälle  besprochen,  welche  dem 
meinigen  recht  ähnlich  sehen. 

Gluge  (11)  fand  am  Knie  einer  SOjäbrigeo  Wäscherin 
2  Geschwülste,  welche  ans  verkalkten  Epidermiszellen  bestan- 
den. Unter  dem  Mikroskop  zeigten  sich  sechseckige  Zellen 
mit  schwarzer  Masse,  Kalkerde  im  Innern.  In  den  dünnen 
Zellen  unterschied  man  leicht  den  Kern,  welcher  in  einigen 
schwarz  war.    In  Säuren  wurden  die  Zellen  durchsichtig. 

J.  Vogel  (25)  beschreibt  einen  Fall  von  150  kleineren 
Geschwülsten  am  Hodensack  mit  dem  Sitz  in  der  Leder- 
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haut,  von  Eibsen-  bis  Haselnussgrösse ;  hauptsächlicher  Injialt: 
kohlen-  und  phosphorsaurer  Kalk  ohne  organische  Grund- 
Substanz. 

John  Dalrymple  (6)  entfernte  einem  Mann  yom 
oberen  Augenlid  eine  erbsengiosse  Geschwulst,  deren  Inhalt 
aus  dicht  untereinander  verklebten  Epithelzellen  bestand;  welche 
verdickt  und  hart  waren  und  granuläre,  erdige  Molecüle  ent- 
hielten, die  nach  Einwirkung  verdünnter  Salzsäure  schwanden. 

Ghelius  (1)  exstirpirte  einen  Patienten  steinharte  Con- 
cremente  aus  der  Stirnhaut  und  aus  dem  Winkel  zwischen 
Nase  und  Wangen. 

Die  beiden  Wilckens'schen  (27)  Beobachtungen  scheinen 
nicht  in  den  vorbehaltenen  engeren  Rahmen  zu  gehören,  da  es  sich 
in  dem  einen  Fall  um  einen  im  subcutanen  Gewebe  gelegenen, 
peripher  verknöcherten  Tumor  mit  fassriger  Grundsubstanz  und 
bröckligem,  von  Granulationsmassen  durchsetzten  Inhalt  handelt, 
im  zweiten  aber  um  ein  verkalktes  Cancroid. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  meinem  Fall  zeigt  das  mi- 
kroskopische Bild  eines  von  A.  Förster  (9)  gesehenen  kleinen, 
festen  Tumors.  Die  Hautmasse  bestand  aus  platten,  poUe- 
drischen  Zellen,  welche  zu  rundlichen  Haufen  angeordnet  und 
in  ein  fibröses  Stroma  eingebettet  sind  bei  vollständiger  und 
gleichmässiger  Verkalkung  aller  Elemente.  Es  handelte  sich 
aber  um  ein  Epithelialcarcinom,  dessen  weitere  Ent Wickelung 
durch  die  Verkalkung  gehemmt  worden  war. 

Sehr  interessant  war  mir  Lewin  ski's  Fall  (14):  An 
der  Scrotalhaut  eines  12jährigen  Knaben  sassen  4  funfpfennig- 
stückgrosse,  mit  Ealkconcrementen  durchsetzte  Geschvnilste, 
deren  erste  Entstehung  an  der  Grenze  von  Cutis  und  Subcutis 
zu  suchen  ist  Bei  schwacher  Vergrösserung  erweist  sich  der 
Tumor  als  aus  Bindegewebsfasern  bestehend,  zwischen  welchen 
eine  grosse  Anzahl  von  unregelmässig,  schwammartig  ange- 
ordneten, verschieden  grossen  Löchern  sich  befinden,  in  denen 
überall  stark  lichtbrechende  Kalkkrümel  liegen  (man  vergleiche 
dazu  mein  Bild  Nr.  5).  An  der  Wandung  der  Löcher 
will  L.  stellenweise  vereinzelte  Endothelien  gesehen  haben. 
Daraufhin  nimmt  er  an,  dass  es  sich  um  eine  Erweiterung  der 
Ljmphcapillaren   der    Haut  gehandelt   habe,    in    denen    sich 
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LympIithrombeB  büdeteo,  welche  dann  qnter  Terkalkten,  nnd 
so  lült  er  den  Tumor  für  ein  verkalktea  Lymphangioma 
caTernoBunL  Beim  Vei^leich  dieser  Beschreibang  mit  dem 
Bilde  (5)  eines  meiner  entkalkten  Schnitte  wird  man  sich  tin- 
willkörlich  sageti  mässen,  dase  hier  wohl  in  beiden  Fällen  der- 
selbe Process  rorgelegea  haben  könne.  Wie  oben  bereits  er- 
wähnt, waren  in  meinen  Schnitten  keine  Endothelien  an  der 
Wandung  der  Löcher  zn  finden.  Unna,  derL-'s  Fall  pag.  669 
en^hnt,  bezweifelt  auch  die  Diagnose,  da  der  Fall  klinisch 
mit  dem  amschriebenen  Lymphangiom  der  Haut  keine  Aehu- 
lichkeit  hat. 

D  0  I  h  e  a  n  (7)  beschreibt  einige  Chondrome  der  Haut^ 
welche  von  den  Talgdrüsen  ausgegangen  sein  sollen. 

In  W.  T.  Noorden's  FaU  (20)  handelt  es  sich  am 
einen  grossen,  gestielten,  von  Kalkconcrementen  durchsetzten, 
rasch  gewachsenen,  harten  Tumor  von  alveolärem  Bau.  In  die 
ZwiBchenräame  eines  bindegewebigen  Fachwerks  finden  sich  baupt- 
säcblicb  Zellen  epidermoidaler  NatUr  eingelagert:  enoystirte 
alveoläre  Epithelialgeschwulst.  Als  Entstehungsmöglichkeit  er- 
wähnt T.  M.  unter  anderen  die  Bildung  des  Tumors  aus  einer 
Summe  kleiner  epidennaler  Abschnürungen,  also  aus  vielen 
auf  einem  kleinen  Ort  sich  befindenden  Atheromanlageo.  Man 
sieht,  diese  Annahme  nähert  sich  der  von  mir  behaupteten 
Entstehung  meines  Tumora  aus  Follicularcysten ,  nmsomehr 
wenn  man  die  häufige  Verwiscbung  der  Begriffe  Atherom  und 
Follikelcyste  bedenkt 

Kurz  erwähne  ich  hier  noch  die  Angabe  C  h  i  a  r  i's  ([4] 
pag.  211),  dass  bei  seinem  Fall  sich  in  einer  geborstenen  Oyste 
vom  Vorderarm  ein  Aggregat  von  Detritus,  Ealkmassen,  Haar- 
fragmenten  und  ein  ringförmiges  Knochenstück  in  der  Cutis  vor- 
fanden. 

Es  erübn'gt  jetzt  nur  noch  die  Arbeiten  M  a  1  h  e  r  b  e's 
(Id — 19)  und  Chenantais'  (2)  durchzugehen,  welche  die 
ausführlichste  Beschreibung  aller  andern  und  ihrer  ebenen  ca. 
18  Fälle  bringen.  Um  häufige  Wiederholongen  zu  vermeiden, 
möchte  ich  es  mir  versagen,  die  F^le  einzeln  zu  citiren;  es 
sei  mir  vielmehr  gestattet,  sie  summarisch  abzuhandeln  und. 
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nur  die  gleichen,  immer  wiederkehrenden  Beschreibungen  der 
zutreffenden  Fälle  anzugeben. 

Sie  lauten  etwa:  Auf  der  Schnittfläche  weisses,  fibröses 
Gewebe  und  zwischen  diesen  krümelige,  gelbliche  Einlagerungen 
Yon  Kalkmassen.  Der  Kalk  fällt  leicht  aus  seinen  Lacunen 
heraus,  so  dass  kleine  Hohlräume  sichtbar  werden.  Zwischen 
dem  Bindegewebe  lagern  verkalkte  Epithelzellen,  die  Kerne 
deutlicher  (heller)  als  das  Protoplasma.  Letzteres  ist  deutlich 
verkalkt,  das  Bindegewebe  reich  an  Spindelzellen.  Man  sieht 
nur  sehr  spärliche  Capillaren.  Das  Gewebe  ist  meist  sehr  jung. 
Neben  den  Kalkmassen  liegen  Biesenzellen,  im  nicht  verkalkten 
Gewebe  hie  und  da  Epithelperlen.  Neben  den  verkalkten  Zellen 
sieht  man  Zellen,  die  an  Talgdrüsen  erinnern. 

Man  ersieht  aus  diesen  Daten  eine  grosse  Aehnlichkeit 
zwischen  M  a  1  h  e  r  b  e's  und  meinen  Befunden,  und  ich  bin 
überzeugt,  dass  mehrere  seiner  Fälle  die  gleiche  von  mir  ab- 
geleitete Entstehungsursache  haben.  Malherbe  (17)  (pag. 
414)  ninmit  an,  dass  es  sich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  verkalkten  Hauttumoren  um  verkalkte  Epitheliome  handle, 
welche  aus  cystisch  entarteten  Talgdrüsen  entstanden  wären. 
Ich  meine  erwiesen  zu  haben,  dass  der  Ausgangspunkt  des 
Verkalkungsprocesses  in  den  im  Ausführungsgang  der  Follikel 
etablirten  Retentionscysten  selbst  zu  suchen  sei.  Unna  (33) 
weist  pag.  868  die  Ansicht  M  a  1  h  e  r  b  e's  mit  folgender  Be- 
gründung zurück:  „Aus  den  Befunden  geht  hervor,  dass  Mal- 
herbe durchaus  kein  gleichartiges  Material,  und,  wie  es 
scheint,  sogar  mehrere  Tumoren  vor  sich  gehabt  hat, 
die  sich  auf  entzündlicher  Basis  bildeten.  Bei  Gelegenheit 
des  Talgdrüsenadenoms  habe  ich  schon  darauf  hingewiesen, 
dass  in  den  Fällen  von  Malherbe  ein  Ausgang  von  den 
Talgdrüsen  mit  Sicherheit  höchstens  in  einem  Falle  nachgewiesen 
sei.  Hier  muss  ich  hinzufügen,  dass  auch  für  seine  Annahme, 
dass  zuerst  aus  den  Talgdrüsen  cystisch  entartete  Epitheliome 
sich  entwickelten,  welche  dann  verkalkten,  ebenfalls  die  genü- 
gende histologische  Grundlage  fehlt.  Das  beständige  Vor- 
kommen von  Biesenzellen  lässt  vielmehr  an  eine  Entstehung 
aus  entzündlichen  und  verkäsenden  Herden  denken.^ 
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Die  letztere  Aeusserong  U  n  n  a^s  betre£p8  der  Riesenzellen 
trifft  für  meinen  Fall  gewiss  nicht  zu.  Denn  aus  dem  Bilde 
(Fig.  6)  ist  zweifellos  ersichtlich,  dass  hier  diese  Ge- 
bilde im  Sinne  des  obigen  Z  i  e  g  1  e  raschen  Citates  direct  als 
wesentliche  Factoren  der  Resorption  Tom  gesunden  Gewebe 
gegen  die  als  necrotische  Massen  oder  Fremdkörper  aufzu- 
fassenden Ealkmassen  henrorgebracht  sind.  Im  übrigen  schliesse 
ich  mich  durchaus  Unna's  Ansicht  an. 

Wenn  er  pag.  869  sagt:  „Man  sieht,  dass  die  Diagnose 
der  Hautsteine  allerdings  leicht,  die  Erforschung  ihrer  Ent- 
wicklung aber  recht  schwierig  ist^,  so  hoffe  ich,  durch  die 
vorliegende  Untersuchung  zum  mindesten  für  diesen  einen  Fall 
den  Ausgangspunkt  des  Yerkalkungsprocesses  erwiesen  zu  haben. 


Anmerkung  bei  der  Gorreotnr:  Auf  pag.  117  dieser 
Arbeit  schrieb  ich:  „Es  liegen  also  genügend  ätiologische  Factoren  auch 
fär  Yerkalkungen  der  Haut  vor,  und  man  müsste  sich  fast  wundem,  dass 
sie  so  extrem  selten  beschrieben  sind.**  —  Ich  hätte  nicht  er- 
wartet, so  bald  schon  eine  Bestätigung  meiner  gewissermassen  mir  sich 
unwillkürlich  aufdrängenden  Empfindung  zu  erhalten,  dass  derartige  Ver- 
kalkungen der  Haut  doch  wohl  häufiger  vorkommen,  als  man  nach  den 
spärlichen  Berichten  anzunehmen  geneigt  sein  dürfte.  Denn  bereits 
wenige  Monate  nach  meinem  ersten  Fall  gelangte  ein  zweiter  in  meine 
Beobachtung,  bei  dem  ich  nunmehr  ohne  weiters  die  Diagnose  in  vivo 
zu  stellen  in  der  Lage  war.  Ihre  Richtigkeit  wurde  durch  den  mikro- 
skopischen Befund  alsbald  erhärtet  Da  auch  in  diesem  Fall,  zumal  auf 
Orund  vorsichtigerer  und  mit  bewusster  Tendenz  ausgeführter  Unter- 
suchungen, äusserst  interessante  Resultate  sich  ergaben,  so  beabsichtige  loh, 
dieselben  nach  Abschlnss  der  Arbeiten,  mit  gütiger  Erlaubniss  des  Herrn 
Herausgebers,  ebenfalls  an  dieser  Stelle  zu  veröffentlichen. 

Weitere  Fälle  wurden  in  neuester  Zeit  von  Riehl  (29)  und  Wesso- 
lowsky  (80)  berichtet:  Ersterer  fand  Goncrementbildungen  in  der  Haut 
beider  Hände  mit  bindegewebiger  Grundlage,  letzterer  einen  Hautstein 
in  einem  kleinen  Hautlappen  eines  mangelhaft  beschnittenen  Präputiums. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  V— VII. 

Fig.  1.  QemalteB  Bild  des  Fingere  mit  Herd. 

Fig.  2.  (Leitz  Oc.  1,  Obj.  8).  Uebersichtsbild  von  einem  Qaer- 
schnitt  durch  den  Tumor;  Paraffineinbettg.,  Hämatox.-£o8in-F.  a)  jnnge, 
ä^)  etwas  älterer  Ealkherd  des  Epithels,  b)  verkalktes  Bindegewebe,  e)  Kalk- 
kömer  in  die  Catis  eingelagert,  d)  acnepustelähnlicher  Epidermiszapfen 
mit  verkalktem  Höhleninhalt,  e)  beginnende  Verkalkong  einer  Epithel- 
spitze, /)  einer  Talgdrüse,  g)  zasammengedräng^te  Catisfasem,  h)  alte 
Ealkherde  des  Epithels,  i)  schmale  Epithelleisten,  h)  Haarbalg,  /,  m) 
isolirte  Epithelinseln,  n)  verkalkte  foUicnläre  Retentionscyste. 

Fig.  8.  (Oleiche  Vergr.)  Halber  Querschnitt  durch  ein  einzelnes 
Kalkpfröpfohen  am  äussersten  Rande  des  Tumors ;  dicker  Gelloidinschnitt, 
a)  verkalkte  Follikelcyste,  b)  junge  Kalkablagerungen  in  die  benach- 
barten Papillen. 

Fig.  4.  (Leitz.  Oc.  1,  Obj.  7).  Gelloidinschnitt  mit  pol.  Methylenbl. 
gef.  und  27o  Salpeters,  entkalkt.  Theil  eines  der  Fig.  8  entsprechenden 
grossen  Herdes ;  a)  gef&rbte,  h)  nngef&rbte  Epithelkeme,  c)  Ealkkömchen 
in  und  zwischen  den  Zellen,  d)  grössere  Kalkbröckel. 

Fig.  6.  (Oc.  1.  Obj.  3).  Entkalkter  Gelloidinschnitt,  Hämat-Eo8.-F. 

a)  restirende  Kalkkömer,  b)  leere  Lacunen,  e)  netzförmig  angeordnetes 
Bindegewebe,  d)  restirende  Epithel  Verkalkung,  e)  schräg  getroffene  Pa- 
pillenspitze. 

Fig.  6.  (Oc.  1,  Obj.  7).  Paraf&neinb.,  Häm.-Eosin-F.  untere  Ecke 
eines  der  tiefst  gelegenen  Epithelkalkherde,  a)  streifiger  Epithelkalkherd, 

b)  Riesenzellen,  o)  Howship^sche  Lacunen,  d)  zusammengedrängte,  zell- 
reiche Bindegewebsfasern  der  gesunden  oberen  Gutisgrenze,  e)  Binde- 
gewebe. 

Fig.  7.  Starke  Yergrösserung  des  kleinen,  jungen  Kalkherdes  e) 
aus  dem  Uebersichtsbild  2. 

Fig.  8.  Starke  Yergrösserung  des  Herdes  a'  aus  dem  Uebersichts- 
bilde  2,  b)  verkalkte  Epithelkeme,  o)  Gontouren  der  verkalkten  Zellen, 
d)  die  helleren  Interstitien  der  e)  dunkeln  Kalkstreifen. 
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hiv  f.  Dernidtolugie  u  Syphilis  Band  LXIl. 
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Ans  dem  hygienischen  Institnte  der  Zgl.  Universität  zn  Cagliari. 


Studien  über  Pocken. 


Von 


,!^fT.^'"'f":^f'..     und         Vitt.  Em.  Malato, 

Profenor  der  Hygiene  «n  der  KBnffl.        UHU  t»_    i     .  i 

UniTergltlt.  FrovlnilaUnit. 

(Hiezu  Taf.  VIII— X.) 


Während  der  Pockenepidemie,  welche  in  der  Provinz 
Cagliari  geherrscht  hat,  fanden  sieben  Sectionen  statt,  von  denen 
Material  für  histologische  und  bakteriologische 
Untersuchungen  gesammelt  wurde,  über  welche  in  der 
vorliegenden  Arbeit  berichtet  werden  soll. 

Die  erste  Seotion  fand  statt  an  einem  Knaben,  welcher  einen 
Monat  alt  nnd  nie  geimpft  war.  Es  zeigten  sich  bei  ihm  die  Pocken  am 
5.  Janaar  1898,  am  13.  Januar  trat  der  Tod  ein,  und  die  Section  wurde 
am  14.  Januar  yorgenommen.  Es  handelte  sich  bei  diesem  Falle  um 
zum  grossen  Theile  zusammenfliessende  Pocken. 

Die  zweite  Seotion  betraf  auch  einen  Knaben  im  Alter  von  2  Jahren 
und  4  Monaten,  welcher  im  April  1897  ohne  Erfolg  geimpft  worden  war. 
Bei  ihm  zeigten  sich  die  Pocken  am  28.  Januar  1898  (es  handelt  sich 
bei  diesem  Datum  wohl  um  die  Anzeige  des  I>'alle8,  da  anzunehmen  ist, 
dass  die  Krankheit'  schon  mehrere  Tage,  mindestens  aber  seit  einigen 
Tagen  ausgebrochen  war).  Der  Tod  erfolgte  am  30.  Januar  und  wenige 
Stunden  nachher,  an  demselben  Tage,  fand  die  Section  statt.  Auch  hier 
handelte  es  sich  um  zum  grossen  Theile  zusammenfliessende  Pocken. 

Die  dritte  Section  wurde  an  einem  siebenjährigen,  nie  geimpften 
H&dchen  vorgenommen.  Es  zeigten  sich  bei  ihr  die  Pocken  am  6.  Mai 
1898,  und  der  Tod  trat  am  11.  desselben  Monates  in  den  Vormittags- 
stunden ein.    Die  Section  fand  an  demselben  Tage  statt. 

Die  vierte  Section  fand  statt  an  einem  10  Monate  alten,  nicht 
geimpften  M&dchen,  welches  die  Pocken  am  3.  November  1898  erkennen 
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liess.  Es  starb  am  18.  November,  und  an  demselben  Tage  wurde  anch 
die  Section  vorgenommen.  Wie  in  den  früheren  Fällen  handelte  es  sich 
anoh  hier  nm  snsammenfliessende  Pocken. 

Zur  fünften  Section  diente  ein  siebenjähriges  Mädchen,  welches  im 
Jahre  1892  ohne  Erfolg  and  am  2.  November  1898  wieder  geimpft  worden 
war.  Am  4.  November  zeigten  sich  gleichzeitig  mit  dem  ersten  Aof- 
treten  der  Eabpookenpasteln  die  Pocken  bei  ihr,  and  zwar  fast  ans- 
sohlieeslich  in  der  Gestalt  hämorrhagischer  Flecken.  Diese  waren  be- 
sonders zahlreich  am  Kampfe,  hatten  meist  eine  oblonge  Form  and  waren 
im  grosseren  Dorcbmesser  nicht  breiter  als  8  bis  4  Mm.  (Taf.  VUI,  Fig.  1.) 
Ihr  mittlerer  Theil  war  intensiver  gefiirbt,  ihr  peripherischer  Theil  abgetönt, 
and  sie  waren  entweder  eben  oder  leichtfiber  die  OberflächederHaaterhabea. 
Die  hämorrhagischen  Flecken  waren  aach  deatlicb  aaf  den  Schleim- 
häaten,  von  denen  einige  blatrüastig  waren.  Das  Mädchen  starb  am 
frühen  Vormittage  des  16.  November  and  wenige  Standen  später  fttnd 
die  Section  statt. 

Die  sechste  Section  wurde  an  einem  am  7.  November  1898  ge* 
borenen,  bisher  nicht  geimpften  Enaben  vorgenommen.  Am  28.  desselben 
Monates  zeigten  sich  bei  ihm  hämorrhagische  Pocken  and  der  Tod 
erfolgte  in  den  ersten  Standen  des  Yormittages  des  80.  November. 
Wenige  Standen  nach  dem  Tode  warde  die  Section  gemacht  Der 
SOjährige  Vater,  welcher  im  Jahre  1869  mit  Erfolg  geimpft  worden  war, 
liess  am  14.  October  zusammenfliessende  Pocken  erkennen  and  starb  am 
28.  desselben  Monates.  Bei  der  26jährigea  Matter,  welche  im  Jahre  1878 
mit  Erfolg  geimpft  worden  war,  traten  die  zasammenfliessenden  Pocken 
am  5.  November  1898  auf.  Sie  genas  gegen  Ende  desselben  Monates. 
Das  neogeborene  Kind  masste  wenig  nach  der  Gebart  von  der  Matter 
die  Pocken  bekommen  haben  and  warde  absichtlich  nicht  geimpft,  weil 
man  sich  sagen  masste,  dass  es  anter  den  obwaltenden  Bedingangen 
sofort  nach  der  Geburt  kaum  der  Ansteckung  entgehen  konnte,  wenn  es 
nicht  von  Gebart  her  immun  dagegen  war. 

Die  siebente  Section  betraf  eine  nie  geimpfte  Fran  im  Alter  von 
68  Jahren.  Sie  erkrankte  an  den  Pocken  am  80.  April  1899  and  gleich- 
zeitig mit  dem  Auftreten  der  Pocken  auf  der  Haut  gingen  bei  ihr  anoh 
die  Euhpockenpnsteln  an.  Sie  starb  in  den  ersten  Standen  des  Vor- 
mittags am  15.  Mai,  und  an  demselben  Tage,  nachmittags  am  4  Ühr, 
fand  die  Section  statt.  Es  handelte  sich  bei  ihr  um  zum  grössten  Theile 
zusammenfliessende  Pusteln,  von  denen  einige  einen  leicht  hämor- 
rhagischen Inhalt  hatten. 

Die  vier  ersten  Sectionen  wurden  auf  dem  Friedhof  von  Gagliari, 
die  fünfte  und  sechste  auf  dem  Friedhofe  der  nur  wenig  von  Gagliari 
entfernten  kleinen  Gemeinde  Quartaccin,  die  siebente  auf  dem  Friedhofe 
von  Villamassargia  vorgenommen,  einer  Gemeinde,  welche  an  der  Bahn- 
strecke Gagliari — Iglesias  liegt. 
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Bei  allen  aufgezählten  Sectionen  wurden  Borgfältig  in 
steriliairten  Tuben  yerschiedene  Stücke  der  Haut,  von  ver- 
schiedenen Eörperstellen  entnommen,  und  verschiedene  Organ- 
Stücke  für  die  bakteriogischen  Untersuchungen  aufbewahrt  und 
ganz  gleiche  Stücke  für  die  histologischen  Untersuchungen  in 
▼erschiedenen  Flüssigkeiten  fixirt  und  gehärtet. 

Bei  der  bakteriologischen  Prüfung  wurden  die  an  Pusteln 
oder  hämorrhagischen  Flecken  reichen  Hautstückchen  einer  wieder- 
holtenWaschung  in  sterUisirtem  Wasser  unterworfen,  sodann  wurde 
sorgsam  die  Haut  mit  sterilisirten  Messern  von  dem  Fettkörper 
abgelöst  und  die  Pusteln  oder  hämorrhagiBchen  Flecken  nach 
Möglichkeit  isolirt.  Die  Pusteln  wurden  nun  mit  sterilisirten 
Scheeren  geöffnet,  der  Inhalt  derselben  mit  einer  sterilisirten 
Platinöse  aufgenommen  und  Plattenculturen  in  Glycerinagar 
davon  angesetzt.  Wenn  es  sich  um  Hautstückchen  mit  hämor- 
rhagischen Flecken  handelte,  so  wurden  diese  da,  wo  sich  die 
Hämorrhagie  fiuid,  mit  einem  sterilisirten  Bisturi  abgeschabt 
und  das  so  gewonnene  Product  sehr  gut  in  Glycerinagar 
emulsionirt,  um  damit  Plattenculturen  herzustellen.  Aus  der 
Mitte  der  gesammelten  und  wiederholt  mit  sterilisirtem  Wasser 
gewaschenen  Organstückchen  wurden  mit  sterilisirten  Pinzetten 
und  Scheeren  einige  Stückchen  entnommen  und  ordentlich  mit 
Glicerinagar  emulsionirt,  wobei  Sorge  getragen  wurde,  das 
betreffende  Organstück  an  der  Wandung  des  das  Nährsubstrat 
enthaltenden  Tubus  vermittelst  eines  sterilisirten  Bisturi*  zu 
zerquetschen.  Das  waren  die  Vorbereitungen  für  die  bakterio- 
logischen Untersuchungen. 

Für  die  Einimpfung  des  Pocken-Materiales  in  die  Ver- 
suchsthiere  wurde  dieselbe  Technik  befolgt,  indem  sowohl  von 
dem  Inhalte  der  Pusteln  und  von  den  hämorrhagischen  Flecken, 
als  auch  von  den  Stücken  verschiedener  Organe  Emulsionen  in 
sterilisirtem  Wasser  hergestellt  wurden. 

Zum  Fixiren  und  Härten  der  Stückchen  von  der  Haut 
und  aus  den  Organen  haben  wir  bald  absoluten  Alkohol^ 
bald  Sublimat  mit  Essigsäure,  bald  doppeltchromsaures  Kali 
in  Gestalt  der  Müller'schen  Flüssigkeit  verwendet. 

Wir  wollen  nun  an  erster  Stelle  über  die  Resultate 
der  bakteriologischen  Untersuchung  berichten. 
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Aus  dem  Inhalt  der  bei  der  ersten  Section  erhaltenen 
Pusteln  wurden  folgende  Organismen  in  reiner  Gultur  isolirt: 
ein  Mikrokoccus  mit  allen  Eigenschaften  des  Staphylococcus 
pyogenes  aureus,  das  Bacterium  coli,  ein  Pseudo- 
diphtherie-Bacillus,  ein  typhusähnlicher  Bacillus,  derFränkersche 
Diplococcus  lanceolatus. 

Das  Vorkommen  des  Diplococcus  lanceolatus  in 
dem  Inhalte  der  Pusteln  wurde  auch  nachgewiesen  durch  die 
Einimpfung  dieses  Inhaltes  in  das  Unterhautbindegewebe  von 
Kaninchen,  welche  an  Sputum-Septicaemie  starben. 

Aus  den  bei  der  ersten  Section  für  die  bakteriologische 
Untersuchung  gesammelten  Organstückchen  wurde  ebenfalls  der 
Mikrococcus  mit  allen  den  Eigenschaften  des  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus,  den  wir  schon  in  dem  Inhalte 
der  Pusteln  angetro£Pen  hatten,  und  der  Fraenkel'sche  Diplo- 
coccus isolirt  Die  Kaninchen,  denen  die  Emulsionen  von 
der  Milz  und  der  Leber  in  das  Unterhautbindegewebe  eingeimpft 
wurden,  starben  an  einer  durch  den  Diplococcus  lanceo- 
latus veranlassten  Sputum-Septicaemie. 

In  den  Plattenculturen,  welche  mit  dem  Inhalte  der  bei 
der  zweiten  Section  gewonnenen  Pusteln  angesetzt  wurden,  trat 
die  Entwickelung  ein  von  zahlreichen  Golonien  des  Mikro- 
coccus mit  allen  Eigenschaften  des  Staphylococcus  pyo- 
genes aureus,  einigen  wenigen  Kolonien  des  Staphylo- 
coccus pyogenes  albus  und  von  ebenfalls  einigen  wenigen 
Golonien  des  Bacterium  coli. 

Von  den  bei  dieser  zweiten  Section  gesammelten  Organ- 
stückchen erhielten  wir  die  Entwickelung  des  Mikrococcus  mit 
den  Eigenschaften  des  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  ganz  allein. 

In  den  Plattenculturen,  welche  mit  dem  Inhalte  der 
Pusteln  von  der  dritten  Section  geimpft  wurden,  waren  zahl- 
reiche Golonien  des  Mikrococcus  mit  allen  Eigenschaften  des 
Staphylococcus  pyogenes  aureus,  einige  Kolonien  eines 
Pseudodiphtherie-Bacillus,  eine  leidliche  Anzahl  von  Golonien 
des  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  einige  Golo- 
nien eines  typhus-ähnlichen  Bacillus  zu  beobachten.  Auf  den 
mit   den  Organsäften  hergestellten   Platten   entwickelten  sich 
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ganz  allein  Golonien   des  Mikrococcus  mit  den  Eigenschaften 
des  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Aus  dem  Inhalte  der  Pusteln,  welche  bei  der  vierten 
Section  gesammelt  wurden,  erhielten  wir  die  Culturen  folgender 
Mikroorganismen: Des demStaphylo CO ccus  pyogenes  au- 
reus ähnlichen  Micrococcus,  des  dem  Staphylococcus 
pyogenes  albus  ähnlichen  Mikrococcus,  eines  dem  Bacte- 
rium  coli  ähnlichen  Bacillus,  die  gelbe  Sarcine.  In  den  mit 
den  Organsäften  gemischten  Platten  entwickelten  sich  lediglich 
Golonien  des  dem  Staphylococccus  pyogenes  aureus 
ähnlichen  Mikrococcus. 

Aus  dem  Schabemateriale  von  den  bei  der  fünften  Section 
zahlreich  auf  der  EUiut  vorkommenden  hämorrhagischen  Flecken 
wurden  in  reiner  Cultur  der  dem  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  und  der  dem  Staphylococcus 
pyogenes  albus  ähnliche  Mikrococcus  isolirt.  Aus  den 
Organen  (es  wurden  wie  bei  den  andern  Section  en  Culturen 
mit  der  Milz,  der  Leber  und  den  Nieren  angesetzt)  wurde 
allein  der  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
ähnliche  Mikrococcus  isolirt. 

Jh  den  Plattenculturen,  welche  mit  dem  Schabematerial 
von  den  hämorrhagischen  Flecken  der  sechsten  Section  her- 
gestellt wurden,  entwickelten  sich  zahlreiche  Golonien  des  dem 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  ähnlichen  Mikro- 
coccus, spärliche  Golonien  eines  dem  Staphylococcus 
pyogenes  citreus  ähnlichen  Mikrococcus,  eine  leidliche 
Zahl  von  Golonien  eines  dem  Staphylococcus  pyogenes 
albus  ähnlichen  Mikrococcus.  Aus  den  Organen  wurde  lediglich 
der  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  ähnliche 
Mikrococcus  isolirt. 

Es  soll  hier  bemerkt  werden,  dass  die  für  die  bakteriolo- 
gischen Untersuchungen  benutzten  Hautstückeken  bei  den  vier 
ersten  Sectionen  von  Stellen  des  Körpers  entnommen  wurden,  wo 
eine  Verunreinigung  durch  fremde  Keime  leichter  ist.  Bei  der 
fünften  und  sechsten  Section  entstammten  die  für  die  bakterio- 
logische Untersuchung  entnommenen  Hautstückchen  der  Brust, 
wo  der  Zutritt  zufalliger  Mikroorganismen  beschränkter  ist. 

Areh.  f.  Dermal,  n.  Syph.  Bd.  LXIT.  -t^ 
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Auf  den  Platten,  welche  mit  dem  Inhalte  der  bei  der 
siebenten  Section  gewonnenen  Posteln  geimpft  wurden,  ent- 
wickelten sich  zahlreiche  Colonien  des  Staphylococcus 
pyogenes  anrens,  spärliche  Colonien  des  Staphylo- 
coccus  pyogenes  albus,  wenige  Colonien  eines  dem 
Friedländer'schenPneamoniebacillns  ähnlichen  Bacillus 
sehr  wenige  Colonien  eines  Psendodiphtherie-Bacillns. 

Auf  den  Platten,  welche  mit  der  Leber  geimpft  wurden, 
entwickelten  sich  zahlreiche  Colonien  des  dem  Staphylo- 
coccus pyogenes  aureus  ähnlichen  Mikrococcus,  spärliche 
Colonien  des  Staphylococcus  albus,  eine  leidliche  An- 
zahl von  Colonien  eines  Pseudodiphtherie-Bacillus. 
Dieselben  Mikroorganismen  entwickelten  sich  auf  Platten  mit 
Olycerin-Agar,  welche  mit  Milzstückchen  geimpft  worden  waren. 
Auf  den  mit  der  Niere  geimpften  Platten  entwickelten  sich 
ausser  den  vorigen  Mikroorganismen  auch  noch  spärliche  Colo- 
nien eines  dem  Friedländer'schen  Pneumoniebacillus 
ähnlichen  Bacillus,  welcher  auch  in  dem  Inhalte  der  Pusteln 
angetroffen  worden  war. 

Allbekannt  sind  die  alten  Untersuchungen  von  Cohn,') 
welcher  in  frisch  bereiteter  Euhphocken-Lymphe  und  in  der 
Pock-Lymphe  sehr  kleine  runde,  das  Licht  schwach  brechende 
Eorperchen  gefunden  hat.  Wurden  dieselben  bei  einer  gleich- 
massigen  Temperatur  von  35®  C.  beobachtet,  so  sah  C  o  h  n ,  dass 
sie  sich  theilten  und  kleine  Ketten  und  Gruppen  bildeten. 
Cohn  betrachtete  diese  Körperchen  als  Organismen  einer 
tieferen  Stufe,  als  Verwandte  der  Bakterien  und  nannte  sie 
Mikrosphären,  die  zu  der  Familie  der  Schizomyceten,  einer 
Gruppe  der  Bakteridien,  gehörten. 

Andere  Autoren,  wie  Eeber,*)  Klebs,')  Erismann^  und 
Weigert')  hatten  diese  Eorperchen  noch  frdher  aU  Cohn  gesehen 
besonders  in  dem  Inhalte  der  Pnsteln  und  in  deren  Nachbarschaft  und 
Weigert  stellte  sie  ohne  Bedenken  zn  den  Schizomyceten.    Znlzer*) 


*)  Cohn.  Virchow's  Archiv.  Vol.  86  p.  229. 

■)  Keber.    Virchow's  Archiv.    Vol.  42. 

')  Kleb 8.    Handbuch  der  pathologischen  Anatomie,  p.  40. 

*)  Erismann.    Sitz.-Ber.  der  K.  Akad.  d.  Wiss.  (?)  1868. 

«)  Weigert.    Centralbl.  f.  Med.  1871.  Nr.  89. 

•)  Zülzer.    Berliner  Klin.  Wochenschr.  1872. 
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1^1^  beioaderai  Werili  auf  das  Yorkommen  derselben  in  den  Wandungen 
and  im  Lomen  der  Qeftsae  voä  behanpteie,  dass  bei  der  sogenannten 
Parpnra  varilosa  die  Wandangen  der  kleinen  Arterien  toII  davon  wären 
nnd  besonders  seien  sie  in  den  allerkleinsten  Arterien  des  Gehirnes  so 
aahlreioh,  dass  sie  Trombosen  in  denselben  Teranlassen.  Ja  Zülzer 
bringt  sogar  diese  lebenden  Tromben  in  cansalen  Zusammenhang  mit  dem 
Anftreten  der  Hämorrhagien  bei  den  hämorrhagischen  Pocken  and  mit 
der  Entstehong  der  Pasteln  bei  den  Pustelpooken.  Als  besonderen  Sitz 
derartiger  Bildungen  gibt  dieser  Autor  auch  die  Nieren  an,  und  zwar 
sowohl  die  Arterien  derselben,  alt  auch  die  Hamcanälohen,  während  sie 
in  anderen  parenichymatosen  Organen  nur  selten  nachgewiesen  werden 
können.  Er  behauptet  ausserdem,  die  Mikrosphären  auch  im  Blute  in  den 
ersten  zwei  bis  drei  Tagen  der  Krankheit  gesehen  zu  haben. 

Zusammen  mit  diesen  Untersuchungen,  welche  zu  einer  Zeit  an- 
gestellt wurden,  als  die  von  Koch  in  die  bakteriologische  Technik  ein- 
geführten Gulturmethoden  noch  unbekannt  waren,  müssen  die  Arbeiten 
von  Goze  und  Feltz  aus  dem  Jahre  1866^)  genannt  werden.  Diese 
beiden  Forscher  hatten  gesehen,  dass  das  Blut  der  an  Pocken  Erkrankten 
kleine  Bakterien  enthielt.  Später  gaben  sie  die  morphologischen  Cha- 
raktere derselben  genauer  an  und  fanden  sie  auch  wieder  in  der  Lymphe 
•einer  nicht  eiterigen  Pustel.  Neben  Mikrococcen  von  0*4  m  im  Durch- 
messer beobachteten  sie  Bacillen  von  V2  f*  Länge.  An  bakteriologischen 
Untersachungen,  bei  denen  die  Gulturmethoden  der  Mikroorganismen  zur 
Anwendung  gelangten,  sind  zu  erwähnen  diejenigen  von  Gornil  und 
Babes,*)  Quttmann,')  Marotta,^)  Hlava,*)  Garr6*)  und  Andere, 
welche  mehr  oder  weniger  die  von  diesen  Forschem  erhaltenen  Resultate 
bestätigten. 

Gornil  und  Babes  fanden  Mikrococcen  in  den  Lacnnen  des 
Schleimkörpers  der  Pocken  Papeln.  Outtmann  untersuchte  in  einer 
ersten  Reihe  von  Arbeiten  den  Lihalt  der  Pasteln  bei  einem  8jährigen 
Mädchen  in  bakteriologischer  Hinsicht.  Er  setzte  Galturen  in  Agar,  Ge-> 
latine,  Blutserum  und  Bouillon  an  und  isolirte  zwei  Arten  von  Mikro- 
coccen, von  denen  der  eine  Gelbfärbung  veranlasste,  der  andere  einen 
weissen  Belag  bildete.    Der  erste  Mikrococcus   wurde   vom    Autor    für 


^)Goze  et  Feltz.  Recherches  experimentales  sur  la  presence 
des  infusoires  et  Petat  du  sang  dans  les  maladies  infectieuses.  Strass- 
borg.     1866. 

—  Recherches  cliniques  et  experimentales  sur  les  maladies  in» 
fectieuses.    Paris.    1882. 

')  Gornil  e  Babes.    Sooiete  m^dioale  des  höpitaux.     1883. 

•)  Guttmann.    Virchow's  Archiv.  Vol.  106,  Vol.  108. 

*)  Mar  Ott  a.    Rivista  clinica  e  terapentica.     1886. 

*)  Hlaya.    Sbomik  IdkaHky.    Prag.    1887. 

*)  Garre.    Deutsche  Medic.  Wochenschrift.     1887. 

18* 
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identisch  erkl&rt  mit  dem  Staphylococco»  pyogenes  aorensy  der 
zweite  mit  dem  Staphylocoecus  pyogenes  albus.  Wurde  eine 
Cnitnr  des  Staph.  pyogenes  aureus  einem  Kaninchen  in  das  unter- 
hautbindegewebe  eiogeimpfl,  so  entstand  ein  Abscess.  Wurde  dann 
später  die  Impfung  mit  derselben  Gultur  wiederholt,  so  erfolgte  keine 
Reaction.  £s  erwies  sich  dieser  Staph«  pyogenes  aureus,  wenn  er 
Kaninchen  direct  in  das  Blut  eingeimpft  wurde,  als  sehr  pathogen. 
Wurden  die  Thiere  nach  dem  Tode  einer  Section  unterzogen,  so  zeigten 
sie  nichts  Besonderes,  aber  Gnttmann  erzielte  aus  allen  Organen 
Culturen.  Der  Staph.  pyogenes  albus  dagegen,  welcher  ebenfalla 
aus  den  Pusteln  isolirt  wurde,  zeigte,  sich  sowohl  wenn  er  in  das  Unter- 
hautbindegewebe als  auch  wenn  er  direct  in  das  Blut  eingeimpft  wurde, 
als  nicht  pathogen.  Bei  einer  zweiten  Untersuchung  der  Pusteln  des- 
selben Individuums  erhielt  er  die  beiden  selben  Mikroorganismen. 

In  der  zweiten  Publication  ans  dem  Jahre  1887  theilt  Guttmann 
die  Resultate  «einer  bakteriologischen  Untersuchungen  des  Inhaltes  der 
Pusteln  Ton  drei  Pockenkranken  mit.  In  dem  ersten  Falle  isolirte  er 
aus  dem  eiterigen  Inhalte  der  Pusteln  zwei  Gocoen.  Der  erste  lieferte  in 
den  Culturen  einen  citronengelben  Belag,  rerflüssigte  die  (Gelatine  nioht 
und  erhielt  vom  Autor  den  Namen  Staphylocoecus  viridis  fla- 
V  e  s  c  e  n  s.  Der  zweite  war  ein  weisser  Mikrococous,  welcher  ebenfalls  die 
Gelatine  nicht  verflüssigte.  Alle  beiden  Coccen  erwiesen  sieh  als  nicht 
pathogen  für  Thiere. 

Bei  dem  zweiten  Falle  von  Pocken  isolirte  Guttmann  aus  dem 
Inhalte  der  Pusteln  den  Staphylocoecus  pyogenes  albus  und 
einen  anderen  die  Gelatine  nicht  verflüssigenden  Goccus.  Wurde  der 
Staphylocoecus  pyogenes  albus  Kaninchen  in  die  Venen  einge- 
impft, so  fuhrt  er  deren  Tod  nach  29  Stunden  herbei. 

Bei  dem  dritten  Falle  von  Pocken  isolirte  Guttmann  ans  dem 
Inhalte  der  Pusteln  einen  weissen,  die  Gelatine  nicht  verflüssigenden 
Goccus,  welcher  dem  bei  dem  zweiten  Falle  isolirten  Goccus  ähnlich  war. 

Nach  dem  Autor  sind  diese  isolirten  Mikrocoocen  die  Ursache  der 
Eiterung  bei  dem  Hervorbrechen  der  Pockenpusteln  und  haben  keine 
Bedeutung  für  die  Genese  der  Pocken-Infection. 

Marotta  hat  in  dem  Inhalte  einer  Pockenpustel  einen  tetragon- 
artig  angeordneten  Goccus  gefunden  und  h&lt  diesen  für  das  specifische 
Agens  der  Pocken.  Durch  Einimpfen  einer  reinen  Cultnr  der  siebenten 
Generation  hat  er  bei  Kälbern  typische  Pookenpusteln  erhalten.  Die 
Eigenschaften  der  Gultar  orinnerten  an  dea  Staphylocoecus  pyo- 
genes aure  us. 

Hlawa  ist  zu  denselben  Resultaten  gelangt  wie  Guttmann.  Er 
isolirte  aus  den  Pockenpusteln  den  Mikrococous  pyogenes  aurea  s^ 
den  M.  py.  albus,  den  M.  viridis  flavescens  und  den  M.  oereua 
albus. 

Garre  erhielt  aus  den  Pusteln  von  Knhpocken  and  Pocken  einen 
Mikrococcus,   der   nach  ihm  specifisch  dafür  ist,   und  zwei  Bacillen  mit 
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kurzen  Segmenten,  welche  keine  Wirkung  aof  den  Organiamus  ausüben. 
Die  isolirten  Goccen  sind  klein  und  lassen  sich  leicht  cultiviren.  Auf 
Gelatine  liefern  sie  eine  graaliche,  dicke,  homogene  Gnltur,  welche  keine 
Verflüssigung  herbeiführt.  Auf  Agar  bilden  sie  weissliche,  nicht  homogene 
Flecken.  Milch  wird  sehr  schnell  coagolirt;  das  coagulirte  Serum  wird 
verflüssigt.  Die  Einimpfung  dieser  Gulturen  bei  Kälbern  erzeugt  Pusteln. 
Beim  Menschen  erhält  man  dieselben  Pusteln,  aber  eine  Immunität  gegen 
£uhpocken  wird  nicht  erworben.  Subcutane  Impfungen  mit  diesen  Gulturen 
rufen  keine  Entzündung  hervor. 

Der  grösste  Theil  der  hier  citirten  Forscher,  welche 
bakteriologische  Untersuchungen  lediglich  mit  dem  Inhalte 
der  Pusteln  anstellten,  trafen  fast  stets  der  Mikrococcus 
pjogenes  aureus  an.  Bei  unseren  eigenen  bakteriolo- 
gischen Untersuchungen  über  den  Inhalt  der  Pusteln  fanden 
wir  stets  den  S taphylococcus  pyogenes  aureus  und 
nicht  immer  den  Staphylococcus  pyogens  albus,  den 
Staphylococcus  pyogenes  citreus,  das  Bacterium 
coli,  einen  typhusähnlichen  Bacillus,  einen  Pseudodiphterie- 
Bacillus,  einen  dem  Frie  dl  an  de  raschen  Pneumonie-Bacillus 
ähnlichen  Bacillus  und  den  Diplococcus  lanceolatus. 
Aus  den  Organen  von  an  Pocken  gestorbenen  Personen  haben 
wir  fünfmal  in  reiner  Gultur  den  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  isolirt,  zweimal  haben  wir  mit  ihm  zu- 
sammen gefunden  den  Diplococcus  lanceolatus,  den 
Pseudodiphtherie-Bacillus,  den  Bacillus,  welcher  dem  Fried- 
1  ä  n  d  e  r  'sehen  Pneumonie-Bacillus  ähnlich  ist,  und  den  Staphy- 
lococcus pyogenes  albus« 

Henrorgehoben  soll  werden,  dass  wir  nur  bei  der  siebenten 
Section,  welche  im  Monat  Mai  und  yerschiedene  Stunden  nach 
Eintritt  des  Todes  stattfand,  zusammen  mit  dem  Staphylo- 
coccus pyogenes  aureus  auch  andere  Mikroorganismen 
angetroffen  haben,  die  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung 
in  dem  Inhalte  der  Pocken  vorgefunden  worden  waren. 

Von  den  Mikroorganismen,  welche  zusammen  mit  dem 
Micrococcus  pyogenes  aureus  in  dem  Inhalte  der 
Pusteln  und  in  den  Organen  gefunden  würden,  zeigten  bei  den 
gewöhnlichen  Versuchsthieren,  wie  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen, nur  das  Bacterium  coli  und  der  Diplococcus 
lanceolatus   ein  pathogenes  Vermögen.     Von  dem  zuletzt 
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genannten  pathogenen  Mikroorganismus,  welcher  bei  der  ersten 
Section  gefunden  wurde,  müssen  wir  annehmen,  dass  er  zu- 
sammen mit  dem  Pockenkeim  zu  dem  Tode  des  Individuums 
beigetragen  hat  In  der  That  fanden  sich  auch  in  den  Lungen 
die  bekannten  charakteristischen  Erscheinungen  einer  Entzün- 
dung im  ersten  Stadium. 

Von  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
welcher  bei  den  an  den  Pocken  gestorbenen  Individuen  gefunden 
wurde,  wollen  wir  später  sprechen.  Jetzt  dürfte  es  von 
Interesse  sein,  zuerst  einmal  über  die  Resultate  der  Impfungen 
mit  Pockenmaterial  an  den  Yersuchsthieren  zu  berichten. 

Von  dem  Pockenmaterial,  welches  bei  der  ersten  Section 
gesammelt  wurde,  wurden  Impfungen  an  Meerschwein- 
chen, Kaninchen,  Hund  en  und  Schafen  voigenommen« 

Von  den  beiden  Meenchweinchen,  welche  mit  dem  in  sterilitirten 
Waseer  emnlsionirten  Fnstelinhalt  Bubcatan  geimpft  worden,  starb  das 
erste  nach  24  Stunden,  das  zweite  nach  48  Standen.  Auf  den  Agar- 
platten,  welche  von  der  Milz  und  der  Leber  des  ersten  Meerschweinchens 
anffeferlifft  wurden,  entwickelten  sich  lauter  Colonien  von  Bakterium 
coli.  Aar  Agarplatten,  die  mit  der  Milz  and  der  Leber  des  zweiten  Meer- 
schweinchens geimpft  wurden,  entwickelten  sich  Colonien  des  Staphy- 
lococcas  pyogenes  aureus  and  des  Diplococcus  lanceolat  as. 
Zwei  Meerschweinchen,  von  denen  das  erste  mit  der  Milz,  das  zweite 
mit  der  Leber,  beidemale  von  der  ersten  Section  herrührend,  subcutan 
geimpft  wurde,  starben  durch  eine  Jnfection,  ausgehend  vom  Diplo- 
coccus  lanceolatus  und   Staphylococous  pyogenes   aureus. 

Von  drei  Ksninchen,  welche  mit  dem  Pastelinhalte  des  ersten 
Falles  subcutan  geimpft  wurden,  starb  das  erste  nach  8,  das  zweite  nach 
4^  und  das  dritte  nach  6  Tagen.  Aus  dem  Herzblute  dieser  drei  Ka- 
ninchen wurde  in  reiner  Cultur  ganz  allein  der  Diplococcus  lanceo- 
latus isolirt.  Yen  der  Impfstelle  Hessen  sich  bei  allen  drei  Kaninchen 
isoliren  der  Staphylococous  pyogenes  aureus,  ein  typhus- 
ähnlicher Bacillus  und  das  Bacterium  coli.  Zwei  Kaninchen,  welche 
subcutan  mit  dem  Safte  der  Milz  geimpft  wurden,  starben  an  septicä- 
mischer  Infection,  welche  auf  den  FränckePschen  Diplococcus  zarüok- 
zufuhren  war.  An  derselben  Jnfection  ging  ein  Kaninchen,  welches  mit 
dem  Lebersafte  geimpft  wurde,  zu  Grunde. 

Von  den  drei  Hunden,  welche  mit  einer  Emulsion  des  von  der 
ersten  Section  herstammenden  Pustelinhaltes  in  sterilisirtem  Wasser  in 
die  Halsvene  geimpft  wurden,  zeiffte  der  erste  am  9.  Tage  nach  der 
Impfung  auf  der  Haut  des  fiaaches,  der  inneren  Seite  der 
Schenkel,  der  Achselgegend  zahlreiche  Puste]n,Ton  denen 
die  kleinen  deutlich  genabelt,  die  grossen  an  der  Ober- 
fläche kuppeiförmig  gestaltet  waren.  Die  beiden  anderen  Hunde 
zeigten  überhaupt  keine  Erscheinungen  an  der  Haut.  Bei  dem  ersten  Hunde 
w  nrde  von  dem  Tage  an,  an  welchem  die  Pusteln  erschienen,  die  Bectal- 
temperatur  gemessen.  Es  zeigte  sich  in  den  folgenden  Tagen  ein  leichtes 
Ansteigen.    Am  10.  Tage    nach  Vornahme    der  Impfung  in  den   Venen 
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wurde  eine  bakteriologische  üntersochnnff  der  grösBeren  Pusteln  ange- 
stellt. Auf  den  Agarplatten  zeigten  sich  zahlreiche  Golonien  des  Sta- 
Shyloooccus  pyogen  es  aurens  and  in  discreter  Menge  auch  vom 
taphjlocoecuB  pyogenes  albus.  Am  15.  Tage  nach  der  Impfimg 
worae  die  Halsvene  blossgelegt,  und  mit  einer  sterilisirten  Spritze  nn- 
gefthr  2  Gem.  Blut  abgesaugt,  welches  zu  einer  Plattencultur  mit  Gly- 
eerinagar  verwendet  wurde.  Nachdem  diese  Platte  24  Stunden  lang  bei 
87*  im  Brutschrank  gelegen  hatte,  wurden  auf  ihr  nur  Golonien  des 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  angetroffen.  Nach  Verlauf 
eines  Monates  nach  der  hifection  besass  das  Thier  keine  Pusteln  mehr 
und  erschien  wieder  als  ganz  hergestellt.  Nachdem  e«  wieder  vollkommen 

Setund  geworden  war,  wurden  zweimal   hintereinander  Impfungen  mit 
[uhpocken   vorgenommen   mit  negativem   Resultate,   wfthrend  dieselbe 
Lymphe  bei  zwei  Gontrolhunden  die  typische  Wirkung  hatte. 

"Von  den  acht  Hunden,  welche  mit  der  Emulsion  der  Leber  und 
der  Milz  endovenös  geimpft  worden,  starb  nur  einer,  mit  der  Milz  ge- 
impfter nach  6  Tagen  mit  folgendem  anatomisch -pathologischen  Befunde: 
Hämorrhagische  Flecken  von  verschiedener  Grösse,  Vi  ^^* 
lOGm.,  auf  der  inneren  Fl&che  der  Schenkel,  drei  auf  dem  rechten 
und  zwei  auf  dem  linken  Schenkel ;  vereinzelte  haemorrhagische 
Flecken  aaf  den  unbehaarten  Hautstellen  des  Bauches; 
ebenso  Ichekleine  Fl  ecken  aufderScbleimhautderLijppen; 
desgleichen  auf  der  Oberflftche  des  Peritoneums  des  Dünn- 
darmes und  Dickdarmes  (Taf.  IX,  Fig.  2),  correspondirend 
mit  hämorrhagischen  Flecken  auf  der  Schleimhaut  des 
Darmes,  woraus  sich  auch  der  blutige  Darminhalt  und  die 
wenige  Stunden  vor  dem  Tode  des  Thieres  eintretenden 
Darmblutungen  erklärten;  kleine,  hämorrhagische 
Flecken  von  1  Mm.  Durchmesser  oder  wenig  mehr,  wurden 
auf  der  Schleimhaut  hier  und  da  wahrgenommen.  Einige 
von  diesen  kleinen  Flecken  waren  im  Gentrum  intensiver  gefärbt  als  in 
der  Peripherie.  Die  Leber  zeigte  Gongestioneu  und  Yolumenvererösserang. 
Die  Milz  war  ein  wenig  seschwoUen  und  zeigte  einige  subcapsuläre 
hämorrhagische  Fleckeo.  Die  Niere  (Taf.  IX,  Fig.  4)  zeigte  an  der 
Oberfläche  und  im  Innern  zahlreiche  Hämorrhagien  in  der  Gestalt  von 
Flecken  oder  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Stellen.  Grosse  und  kleine 
hämorrhagische  Flecken  mit  intensiver  gefärbtem  Gentrum  waren  an  der 
Oberfläche  der  Lungen  zu  sehen  (Taf.  Ia,  Fig.  1) ;  sie  waren  gut  durch 
die  normale  rosenrothe  Farbe  des  Lungenparenchyms  begrenzt.  Auch 
an  Schnitten  durch  die  Lunge  waren  hämorrhagische  Flexen  zu  sehen 
(Taf.  IX,  Fig.  8).  Hämorrhagische  Flecke  fanden  sich  schliesslicb  auch 
an  der  Oberfläche  des  Herzens. 

Sobald  der  Tod  des  Thieres  eingetreten  war,  wurden  Gulturen  von 
den  hämorrhagischen  Flecken  der  Haut,  von  der  Milz  und  der  Leber 
in  der  gewohnten  Weise  angesetzt.  Auf  den  Agarplatten,  welche  mit 
Sohabematerial  der  Haut  geimpft  worden  waren,  wurden  zahlreiche  Go- 
lonien des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  einige  wenig^e 
Golonien  accidenteller  Mikroorganismen  erhalten.  Auf  Platten,  die  mit 
Stücken  aus  der  Mitte  der  Leber  und  Milz  geimpft  wurden,  entwickelten 
sich  lediglich  Golonien  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Der  Inhalt  von  Pusteln,  herrührend  von  dieser  ersten  Section,  wurde 
durch  Schaben  auf  die  Schnauze  und  die  Haut  der  inneren  Fläche  der 
Schenkel  von  drei  Lämmern  eingeimpft.  Nur  bei  dem  einen  dieser 
Lämmer  wurde  am  4.  Tage  auf  der  Haut  der  inneren  Seite  des  rechten 
Schenkels   kleine  Pusteln   sichtbar,   welche   nach    wenigen  Tagen  völlig 
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Tenehwnnden  waren.  Abgesehen  von  dieser  geringftgiffen  Erscheinnnff 
an  der  Haot  wurde  nichts  Abnormes  an  diesen  drei  Bcnafen  bemerkt.*) 
Von  allen  den  Thieren,  welche  mit  dem  bei  der  ersten  Section  ge- 
eammelten  Pcckenmaterial  seimpft  worden,  xeigte  nor  der  Hand  patho- 
logische Yeränderungen  und  einen  anatomisch-pathologischen  Befand,  wie 
wir  ihn  in  gleicher  Weise  bei  den  Pocken  des  Menschen  beobachteten. 
Wir  werden  hierauf  noch  einmal  surftckkommen  bei  der  Besprechung 
der  histologischen  Yeränderangen,  welche  wir  bei  der  Untersnohonff  der 
Terschiedenen  Oi^gane  angetroffen  haben.  Hier  wollen  wir  nur  erwähnen, 
dass  bereits  von  Dupuis*)  und  Anderen  auf'  experimentellem  Wege  die 
Pocken  vom  Menschen  aus  bei  dem  Hunde  erzeugt  worden  sind,  und 
dass  auch  bei  Pockenepidemien  des  Menschen  die  Hunde  von  den 
Menschen  angesteckt  wurden,  wie  WeisskjopP)  nachgewiesen  hat. 

Von  den  beiden  Meerschweinchen,  welche  subcutan  mit  dem 
Pustelinbalte  von  der  zweiten  Section  geimpft  wurden,  starb  das  erste 
nach  3  Tagen,  das  zweite  nach  4  Tagen.  Bei  der  Section  zeigten  beide 
eine  kleine  Menge  Eiter  an  der  Impfstelle,  aber  keine  Yeränderungen  an 
den  Organen.  Die  mikroskopische  Untersuchnng  des  Eiters  constatirte 
darin  ziemlich  zahlreiche  Coccen  und  plumpe  Bacillen.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  verschiedenen  Organe  wurde  kein  Vor- 
handensein von  Mikroorganismen  beobachtet.  In  den  Plattenculturen  mit 
Aprar  von  de'a  Eiter  an  der  Impfstelle  der  beiden  Meerschweinchen  ent- 
wickelten sich  zahlreiche  Golemen  des  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  einige  wenige  Golonien  des  Bacterium  coli. 

Vier  Meerschweinchen,  welche  mit  einer  Emulsion  von  der  Milz 
und   der  Leber  in   das  Unterhautbindegewebe   geimpft  worden,  blieben  i 

am  Leben.  i 

Zwei  Kaninchen,  welche  in  die  Halsvene  mit  dem  Inhalte  der 
Postein  geimpft  wurden,  starben  nach  24  Standen,  und  ebenso  vier 
andere  Thiere,  welche  in  derselben  Weise  geimpft  worden,  nach 
48  Stunden.  Bei  der  Section  aller  dieser  Kaninchen  zeigte  sich  das 
Unterhautbindegewebe  stark  injicirt,  die  Milz  bedeutend  geschwollen  and 
die  Leber  ein  wenig  vergrössert,  mit  Gongestion,  die  Darmschlingen 
etwas  hyperämisch.  In  den  Gulturen,  welche  mit  dem  Blute  des  Herzens 
und  der  Leber  dieser  Thiere  angesetzt  wurden,  erhielten  wir  viermal  in 
reiner  Galtur  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  zweimal  mit 
ihm  zusammen  das  Hacterium  coli. 

Zwei  Kaninchen,  welche  in  die  Halsvene  mit  einer  Emulsion  von 
der  Milz  geimpft  wurden,  starben  mit  einem  fast  identischen  Befund,  wie 
eben  beschrieben,  und  aus  ihrem  Herzblute  wurde  der  Mikrococcus 
aureus  in  reiner  Gultur  isolirt 

Von  den  vier  Hunden,  welche  mit  dem  Inhalte  der  Pusteln  in  die 
Halsvene  geimpft  wurden,  zeigte  nur  einer  das  Auftreten  von 
Pusteln  auf  der  Haut  am  10.  Tage  nach  der  Impfuns^  Die  grossen 
und  kleinen  Pusteln  waren  verth eilt  wie  bei  dem  anderen  Hunde,  welcher 
mit  dem  von  der  ersten  Section  stammenden  Pustelinhalte  geimpft  worden 
war.  Dieser  Hund  mit  den  Pusteln  wurde  auch  dem  Herrn  Gollegen 
Carbone.  Professor  der  pathologischen  Anatomie,  vorgeführt.  Die  bak- 
teriologische Untersuchung  der  Pusteln  ergab  als  Resultat  den  Staphy- 

^)  Hierzu  verweisen  wir  aof  folgende  Arbeiten:  Frey  er,  Zeitschr. 
f.  Hygiene.  Vol.  21;  Freyer,  ibid.  Vol.  2d:Gopeman,  Brit  Med. 
Joomal.  Vol.  1;  Layet,  Bull,  de  PAoad.  Med.  Vol.  34;  Voigt,  Deutsche 
Vierteljahrsschrift  f.  öff.  Gesundheitspflege.  VoL  28. 

•)  Du^uis.    L'Echo  Vet6r.    1887. 

')  Weisskopf.    Adam^s  Wochenschr.     1887. 
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loooocnspyogenes  aureus  und  andere  vereinzelte  accideo  teile 
Mikroorganiflinen.  Die  Cultur  Tom  Blute,  welches  durch  Aderlass  erhalten 
war  (uDgeiähr  3  Gem.),  ergab  denStaphylococcus  ganz  rein.  Als  am 
20.  Tage  nach  der  Impfung  bemerkt  wurde,  dass  die  patbolo^chen  Er- 
scheinungen an  der  Haut  anfingen  £u  heilen,  wurde  das  Thier  ^etödtet 
nnd  unxmttelbar  hinterher  die  Section  vorgenommen.  An  den  inneren 
Organen  wurden  mit  blossem  Auge  keine  bedeutenden  Yeranderangea 
wahrgenommen.  Zu  bemerken  war  nur  eine  leichte  Schwellung  der 
Milz.  Die  Schleimhäute  boten  nichts  Beachtenswerthes.  Culturen  von 
der  Milz  ergaben  die  Entwickelung  des  Staphylococcus  pyogenes 
aureus. 

Von  den  fünf  Hunden,  welche  mit  Emulsionen  von  der  Milz  und 
der  Leber,  herrdhrend  von  der  zweiten  Section,  geimpft  wurden,  starb 
nur  einer,  welcher  in  die  Halsvene  mit  Milz-Emulsion  geimpft  worden 
war,  am  8.  Tage  mit  einem  vollkommen  ähnlichen  anatomisch-pathologischen 
Befunde,  wie  er  oben  beschrieben  wurde.  Auf  Agarplatten,  welche  mit 
der  Milz  und  Leber  geimpft  wurden,  entwickelten  sich  nur  Colonien  vom 
Mikrococcus  aureus. 

Zwei  Lämmer  wurden  auf  dem  Maule  und  auf  der  Haut  der  inneren 
Seite  der  Schenkel  mit  einer  sterilisirten  Lanzette  vielfach  zerschabt  und 
dann  wurde  der  Pustelinhalt  von  dieser  zweiten  Section  darauf  gegeben. 
Beiden  Lämmern  wurde  dadurch  nicht  der  geringste  Nachtheil  zugefügt. 

Von  dem  Pustelinhalt  von  der  dritten  Section  konnten  keine  Im- 
pfungen an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  angestellt  werden.  Es  ge- 
schah dies  nur  bei  Hunden.  Zwei  Hunde,  denen  eine  Emulsion  des 
Pustelinhaltes  in  sterilisirtem  Wasser  in  die  Halsvene  eingeimpft  wurde, 
zeigten  nicht  die  f^eringste  pathologische  Erscheinung.  Von  drei  Hunden, 
denen  eine  Emulsion  von  der  Milz  in  sterilisirtem  Wasser  in  die  Hals- 
vene eingespritzt  wurde,  starb  einer  nach  7  Tagen  und  zeiffte  beider 
Section  hämorrhagische  Erscheinungen  sowohl  auf  der 
Haut  als  in  den  Organen.  Von  der  Milz,  der  Leber  und  den  Nieren 
angesetzte  Culturen  ergaben  denStaphylococcus  pyogenes  aureus 
in  reiner  Entwickelunp;. 

Das  bei  der  vierten  Section  gewonnene  Pockenmaterial  wurde 
lediglich  Hunden  in  die  Halsvene  eingespritzt.  Von  den  vier  Thieren, 
denen  der  Pustelinhalt  auf  diese  Weise  eingeimpft  wurde,  starb  das 
eine  unter  hämorrhagischen  Erscheinungen  auf  der  Haut 
und  in  den  Organen,  ähnlich  wie  in  den  vorhergehenden  Fällen  be- 
schrieben, am  5.  Tage.  Aus  den  Organen  dieses  Hundes  wurde  der 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  reiner  Cultur  erhalten.  Zwei 
Hunde,  welche  in  die  Hals vene  mit  einer  Emulsion  der  Leber  in  sterilem 
Wasser  geimpft  wurden,  blieben  am  Leben,  ohne  irgend  eine  pathologische 
Erscheinung  zu  zeigen.  Von  zwei  anderen  Hunden,  welche  mit  einer 
Emulsion  von  der  Milz  in  die  Halsvene  geimpft  wurden,  starb  der  eine 
am  8.  Tage  unter  hämorrhagischen  Erscheinungen.  Aus  den  Organen 
dieses  Hundes  wurde  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in 
reiner  Cultur  erhalten. 

Mit  dem  bei  der  fSnften  Section  gewonnenen  Materiale  wurden 
Impfungen  an  10  Hunden  und  2  Ferkeln  vorgenommen. 

&chs  Hunde  wurden  in  die  Halsveae  geimpft  mit  einer  Emulsion 
des  Schabemateriales  der  hämorrhagischen  Flecken  in  sterilisirtem 
Wasser.  Von  diesen  Hunden  starb  der  erste  am  7.  Tage  und  wies  bei 
der  Section  ganz  ähnliche  hämorrhagische  Flecke  auf  der 
Haut  auf,  wie  sie  bei  dem  Knaben  beobachtet  worden 
waren.  Diese  Flecke,  welche  auf  der  Haut  des  Unterleibes  und  der 
inneren  Seite  der  Schenkel  vorkamen,  schimmerten  vom  Unterhaut- 
bindegewebe   her   durch.     Ausserdem    fanden    sich    zahlreiche    hämor- 
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rhagifche  Flecken  an  der  Oberfläolie  det  Daimee,  an  den  Lungen,  den 
Nieren,  in  der  Mili,  gans  in  derselben  Weise  wie  oben  bescbrieben. 
Ansserdem  war  eine  Schwellnng  an  der  Leber  und  Mils  wahrsnnehmen. 
Die  Lymphdrüsen  Hessen  im  Schnitt  ebenfalls  kleine  hämorrhagisclie 
Stellen  enennen.  Aof  den 'von  den  Organen  dieses  Hnndes  angesetiten 
Agarplatten  entwickelte  sich  der  8 taphylococcos  pyogenesanrens 
in  reiner  Coltnr. 

Der  sweite  Hund,  welcher  in  die  Halsrene  mit  der  Emulsion  des 
Schabemateriales  der  lübnorrhagischen  Flecken  in  sterilisirtem  Wasser 
geimpft  worden  war,  seigte  am  11.  Tage  nach  der  Impftang  h&mor- 
rhagisohe  Flecken  auf  der  Hant  der  inneren  Fläche  der 
Schenkel  nnd  dort  bildeten  sich  auch  in  den  folgenden 
Tagen  Pusteln.  Von  dem  Inhalte  dieser  Pusteln  wurden  Gultoren 
angesetzt,  in  denen  der  Stapbylococcus  pyof enes  aureus  und 
St.  py.  albus  isolirt  wurden.  rTacndem  die  patnoloeischen  Erscheinungen 
auf  der  Haut  verschwunden  waren,  wurden  auf  der  Haut  des  Bau<mes 
dieses  Hundes  die  Euh-Pocken  eingeimpft,^  aber  mit  negativem  Resultate, 
während  dieselbe  Lymphe  auf  der  Haut  eines  snderen,  normalen  Hnndes 
in  typischer  Weise  wirkte.  Ungefähr  swei  Monate  nach  der  Vornahme 
der  endovenösen  Impfung,  ids  das  Thier  scheinbar  Töllig  hergestellt 
erschien,  trat  eine  Pandyse  der  hinteren  Oliedmassen  ein.  Diese  Er- 
scheinung wurde  auch  bei  einigen  anderen  Hunden  beobachtet,  welche 
mit  dem  bei  der  sechsten  Section  gesammelten  Materiale  geimpft  wurden 
und  die  nämlichen  Erscheinungen  auf  der  Haut  seij^ten. 

Der  dritte  Hund,  welcher  mit  dem  in  sterilisirtem  Wasser  emul- 
sionirten  Schabemateriale  von  den  hämorrhagischen  Flecken  in  die  Hals- 
vene geimpft  worden  war,  Hess  am  11.  Taffc  sahireiche  grosse  und 
kleine  Pusteln  ohne  hämorrhagischen  Untergrund  auf  der 
Bauchhaut  erkennen.  Von  den  Pusteln  angefertigte Plattenculturen 
ergaben  lediglich  die  Entwickelung  des  Stapbylococcus  pyogenes 
aureus  und  des  Staph.  py.  albus.  Nachdem  das  Thier  von  den  Er- 
scheinungen auf  der  Haut  geheilt  war,  zeigte  es  durchaus  nichts  Ab- 
normes mehr. 

Der  vierte  und  f&nfte  Hund  starben  unter  ähnlichen  hämor- 
rhaffischen  Erscheinungen  wie  der  erste  Hund.  Aus  den  Organen 
wurde  in  reiner  Gultur  der  Stapbylococcus  pyogenes  aureus 
isolirt. 

Der  sechste  Hund  blieb  auch  nach  der  Impfung  am  Leben  und 
zeigte  ganz  und  g^ar  keine  pathologischen  Veränderungen. 

Von  den  beiden  Hunden,  welche  mit  der  Milzemulsion  in  die  Hals- 
vene geimpft  wurden,  starb  der  eine  am  8.  Tage  unter  hämorrhagischen 
Erscheinunfi^en  auf  der  Haut  und  in  den  Organeu,  der  andere  zeigte  keine 
pathologischen  Erscheinungen  und  blieb  am  Leben.  Aus  den  Organen 
des  ersten  Hundes  wurde  der  Staphylococcus  aureus  in  reiner 
Gultur  erhalten. 

Der  mit  der  Leberemulsion  in  die  Halsvene  geimpfte  Hund  blieb 
am  Leben,  ohne  irgend  welche  Erscheinungen  pathologischer  Natur  zu 
zeigen. 

Dem  zehnten  Hunde  wurde  das  Schabematerial  von  den  hämor- 
rhagischen Flecken  subcutan  eingeimpft.  Er  zeiffte  an  der  Impfstelle 
eine  kleine  Erhebung,  welche  nach  12  Tagen  ohne  Eiterung  verschwand. 
Patholo^sche  Erscheinungen  traten  nicht  bei  ihm  auf. 

Die  beiden  Ferkel  wurden  mit  einer  Emulsion  von  der  Milz  in 
sterilisirtem  Wasser  in  die  Halsvene  geimpft.  Das  erste  starb  nach  11, 
das  zweite  nach  18  Tagen.  Bei  der  Section  dieser  beiden  Thiere  konnten 
keine  pathologischen  Veränderungen  bemerkt  werden,  welche  an  die 
bei  den  Hunden  angetroffenen  erinnerten. 
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Mit  dem  bei  der  sechsten  Seotion  ffesammelten  Materiale  worden 
4  Hnnde,  2  Lämmer,  2  Schweine  und  1  Ane  ffeimpft. 

Zwei  Händen  wurde  das  Scbabematerial  von  den  hämorrhagischen 
Flecken  in  die  Halsvene  eiogeimpft.  Von  ihnen  starb  der  eine  am 
5.  Tage  mit  hämorrhagischen  Erscheinungen  auf  der  Haut  und  in  den 
Organen.  Durch  angesetste  Gulturen  wurde  aus  den  On^anen  der 
Staphyloeoccus  pyogenes  aureus  isolürt.  Der  andere  Hund  zeigte 
18  Tage  nach  der  Impfung  auf  der  Haut  grosse  nnd  kleine  Pusteln,  aus 
welchen  der  Staphyloeoccus  pyogenes  aureus  und  St.  py.  albus 
isolirt  wurden.  Bei  diesem  Hunde  stellte  sich,  nachdem  die  Er- 
scheinungen auf  der  Haut  verschwunden  waren,  Paralyse  der  hinteren 
Gliedmaasen  ein. 

Ton  den  beiden  Hunden,  welche  mit  einer  Emulsion  von  der  Mils 
auf  endovenösem  Wege  geimpft  worden  waren,  starb  der  eine  am  7.  Tage 
unter  hämorrhagischen  Erscheinungen,  der  andere  blieb  am  Leben,  und 
pathologische  Erscheinungen  traten  nicht  an  ihm  auf.  Aus  den  Organen 
des  ersten  Hundes  wurde  der  Staphyloeoccus  pyogenes  aureus 
isolirt. 

Von  den  beiden  Lämmern  wurde  das  eine  auf  der  Haut  der  inneren 
Seite  der  Schenkel  mit  dem  Schabemateriale  von  den  hämorrhagischen 
Flecken  ebenfalls  durch  Schaben  geimpft,  dem  anderen  wurde  das  näm- 
liche Material  in  die  Halsvene  eingespritzt.  Das  erste  Lamm  zeigte  am 
7.  Tage  an  der  Stelle,  wo  die  Schabung  vorgenommen  worden  war,  kleine 
Pusteln,  welche  in  den  folgenden  Tsffen  etwas  grösser  wurden  und  am 
15.  Tage  nach  der  Impfung  verschwanden.  Das  zweite  Lamm  starb  nach 
21  Tagen,  ohne  bei  der  Section  irgend  eine  Veränderung  erkennen  zu 
lassen,  welche  an  die  Befunde  bei  den  Hunden  erinnert  hätte.  Dasselbe 
gilt  von  den  beiden  Schweinen,  die  mit  demselben  Materiale  in  die  Hals- 
vene eingeimpft  worden  waren.  Der  Afie  blieb  nach  der  endovenösen 
Impfung  leben  und  liess  gar  keine  pathologische  Veränderung  erkennen. 

Mit  dem  Pockenmateriale,  welches  bei  der  siebenten  Section  ge- 
wonnen war,  wurden  auf  endovenösem  We^e  5  Hunde  geimpft,  wovon 
2  mit  dem  Inhalte  der  Pusteln,  einer  mit  einer  Emulsion  von  der  Milz, 
einer  mit  einer  Emulsion  von  der  Leber  und  der  letzte  schliesslich  mit 
einer  Emulsion  von  der  Niere. 

Von  den  beiden  mit  dem  Inhalte  der  Pusteln  geimpften  Hunde 
blieb  einer  am  Leben  und  zeigte  keine  pathologischen  Erscheinungen, 
bei  dem  anderen  traten  am  11.  Tage  auf  der  Haut  des  Bauches  und  an 
der  inneren  Seite  der  Schenkel  Pusteln  auf,  aus  denen  zusammen  mit 
anderen  accidentellen  Keimen  der  Staphyloeoccus  pyogenes  aureus 
isolirt  wurde.  Nachdem  der  Hund  von  den  Pusteln  geheilt  war,  wurde 
er  mit  Kuhpocken  geimpft  aber  ohne  Erfolg,  während  der  Gontrol  -  Hund 
die  fSr  die  Impfung  charakteristischen  Veränderungen  der  Haut  aufwies. 
Auch  dieser  Hund  bekam  ungefähr  zwei  Monate  nach  der  endovenösen 
Impfung  eine  Paralyse  der  hinteren  Extremitäten. 

Der  mit  der  Emulsion  von  der  Milz  endovenös  geimpfte  Hund 
zeigte  keine  Veränderung  pathologischer  Natur  und  blieb  am  Leben.  Als 
er  am  16.  Tage  nach  der  endovenösen  Impfungmit  Kuhpocken  geimpft 
wurde,  gingen  diese  auf  der  Haut  in  typischer  Weise  an. 

Der  mit  der  Emulsion  der  Leber  geimpfte  Hund  zeigte  gar  keine 
pathologischen  Veräuderungen  und  blieb  am  Leben. 

iJer  mit  der  Emulsion  der  Nieren  geimpfte  Hund  liess  am  12.  Ta^e 
auf  der  Haut  kleine  hämorrhagische  Flecken  erkennen,  welche  eich  in 
den  folgenden  Tagen  ausdehnten.  Es  traten  dann  auch  Pusteln  auf.  Am 
22.  Tage  starb  das  Thier  und  wies  in  den  Organen  vereinzelte  hämor- 
rhagiscne  Erscheinungen  auf.  Aus  den  Organen  wurde  der  Staphylo- 
eoccus pyogenes  aureus  in  reiner  Cultur  erhalten. 
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Aus  alle  dem,  was  oben  über  die  Resultate  mit  den 
Impfungen  mit  dem  Pockenmateriale  bei  den  Versuchsthieren 
und  spedell  bei  den  Hunden  gesagt  ist,  geht  deutlich  hervor, 
dass  der  Mikroorganismus,  welcher  vor  allen  andern  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken  muss,  derjenige  ist,  welcher 
alle  die  Eigenschaften  des  Staphylo coccus  pyo genes 
aureus  besitzt,  und  welcher  stets  nicht  nur  in  den  Organen 
der  an  den  Pocken  gestorbenen  Personen,  sondern  auch  bei 
den  Hunden  gefunden  wurde,  die  mit  dem  Pockenmateriale 
auf  endovenösem  Wege  geimpft  wurden  und  sowohl  im  Leben 
als  nach  dem  Tode  pathologische  Erscheinungen,  ganz  ähnlich 
wie  bei  den  von  den  Pocken  befallenen  Menschen,  gezeigt  haben. 

Die  morphologischen  und  culturellen  Eigenschaften  dieses 
Micrococcus,  welcher  bei  den  Pocken  gefunden  wurde,  unter- 
scheiden sich  in  nichts  von  den  Eigenschaften,  welche  der  in 
der  Bakteriologie  unter  dem  Namen  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  bekannte  Mikroorganismus  besitzt.  Die 
Vergleichung  wurde  angestellt  durch  zahlreiche  Gulturen  des 
aus  dem  Eiter  tou  Abscessen,  Furunkeln,  aus  Ozänaschleim, 
von  chronischer  Rhinitis,  aus  zahlreichen  durch  Einimpfung 
von  Speichel  hervorgerufenen  Abscessen  etc.  isolirten  Staphy-- 
lococcus  pyogenes  aureus.  In  Bezug  auf  die  Aufnahme 
färbender  Substanzen,  in  Betreff  der  Morphologie,  in  der 
Entwickelungsweise  in  den  gebräuchlichen  flüssigen  und  festen 
Nährböden  ließ  sich  kein  Unterschied  von  irgend  welcher  Be- 
deutimg herausfinden.  Unterschiede  sehr  bemerkenswerther 
Art  wurden  nur  hinsichtlich  des  pathogeuen  Vermögens  fest- 
gestellt, wie  wir  im  Folgenden  sehen  werden. 

Im  Uebrigen  wäre  das  hier  nicht  der  erste  Fall,  dass  zwei 
Mikrococcen,  welche  sich  in  Bezug  auf  ihre  morphologischen 
und  kulturellen  Eigenschaften  Tollkommen  gleich  verhalten, 
sich  hinsichtlich  ihres  pathogenen  Vermögens  unterscheiden. 
Wir  wollen  hier  nur  auf  das  Beispiel  vom  Streptococcus 
pyogenes  und  dem  Streptococcus  des  Erysipels  ver- 
weisen. Diese  beiden  Mikroorganismen  lassen  sich,  was  ihre 
morphologischen  und  culturellen  Charaktere  anlangt,  nicht  von 
einander  unterscheiden,  und  doch  geben  sie  Veranlassung  zu 
ganz  verschiedenen  pathologischen  Erscheimmgen. 
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Es  ist  ausserdem  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  ein  und 
dieselbe  Art,  welche  wir  heutzutage  unter  dem  Namen  S  t  ap  h  y  - 
lococcus  pyogenes  aureus  kennen,  bei  den  Menschen 
und  Thieren  verschiedene  pathologische  Processe  hervorrufen 
kann,  so  dass  die  von  manchen  Bakteriologen  vertretene  Auf- 
fassung nicht  ungerechtfertigt  erscheint,  wonach  dieser  als 
eine  einzige  Art  beschriebene  Mikroorganismus  durch  ver- 
schiedene Varietäten  gebildet  wird,  welche  sich  zwar  in  mor- 
phologischer und  cultureller  Beziehung  gleich  verhalten,  aber 
ein  verschiedenes  pathogenes  Vermögen  zeigen. 

Das  pathogene  Vermögen  des  in  reiner  Cultur  aus  dem 
Pockenmateriale  und  aus  den  Organen  der  damit  geimpften 
Hunde  erhaltenen  Mikrococcus  aureus  wurde  experimentell 
bei  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hunden,  Schafen  und  Katzen 
festgestellt. 

Vor  allem  sei  erwähnt,  dass  die  Culturen  des  Materiales 
von  allen  sieben  Sectionen  gleichmäßig  pathogen  gewesen  sind, 
wobei  es  sich  von  selbt  versteht,  dass  ihre  pathogene  Wirkung 
bei  allen  den  erwähnten  Thieren  experimentell  festgestellt 
wurde.  Es  wurden  ferner  serienweise  zahlreiche  Impfungen, 
besonders  von  Hund  auf  Hund  vorgenommen,  um  festzustellen, 
bis  zu  welchem  Grade  sich  die  Virulenz  des  Organismus 
steigern  lässt 

Bei  der  Impfung  mit  den  reinen  Culturen  wurden  die 
Keime  eingeimpft  und  nicht  deren  lösliche  Producte,  es  wurden 
zu  diesem  Zwecke  nur  Theile  von  dem  an  der  Oberfläche  des 
Agars  gebildeten  Belage  verwendet,  welche  in  geringen  Mengen 
mit  einer  sterilisirten  Nadel  entnommen  und  dann  in  sterilem 
Wasser  emulsionirt  vnirden. 

Die  MeerBchweiDchen,  welche  subcutan  mit  den  reinen  Culturen 
geimpft  wurden,  zeigten  eine  begrenzte  Härtung  an  der  Impfstelle,  ivelche 
nach  einigen  Tagen  nieder  verschwand.  Bei  keinem  dieser  Meerschwein- 
chen wurde  die  Bildung  eines  richtigen  Abscessen  beoboachtet,  wie  er 
nach  der  Impfung  mit  den  gewöhnlichen  Formen  des  Staphylococcus 
pyogenes  auftritt. 

Einige  dieser  subcutan  geimpften  Meerschweinchen  starben  nach 
20—25  TM;en,  aber  bei  der  Section  waren  in  den  Organen  durchaus 
keine  pathologischen  Veränderungen  zu  bemerken.  In  den  Culturen, 
welche  von  der  Leber  angesetzt  wurden,  entwickelte  sich  der  Mikro- 
coccus aureus. 

Die  Meerschweinchen,  welche  mit  reiner  Cultur  in  die  Vene  geimpft 
wurden,  starben  nach  24  Stunden  und  zeigten  bei  der  Section :  bedeutende 
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Iigeotion  des  sobcoUnen  Bindeffewebes,  Hyperftmie  des  D&nndArmes, 
Yergrossenuiff  der  Leber  nnd  Miu,  stmrke  Hyperimie  der  Niere,  blutiger 
Hurn  in  der  Bisse,  einige  kleine  hämorrhagisoiie  Flecke  ui  der  Oberfläche 
der  Langen.  Ans  den  Organen  nnd  dem  Hersblnte  dieser  Meerschwein- 
chen wurde  beständig  der  Mikrococcns  marens  in  reiner  Coltiir 
erhalten. 

Alle  Kaninchen,  welche  mit  den  reinen  Cnltnren  des  Mikrococcns 
aureus ,  der  von  den  an  Pocken  gestorbenen  Personen  stammte,  in  die 
Halsvene  geimpft  wurden,  starben  nach  24  Stunden  und  lieferten  bei  der 
Seotion  denselben  Befand,  wie  er  soeben  bei  den  Meerschweinchen 
angegeben  wurde.  Aus  dem  Hersblute  und  von  den  Organen  wurden  die 
Gulturen  immer  wieder  erbalten. 

Die  Impfrersuche  mit  Hunden  waren  bedeutend  sahlreicher. 

Die  Impfung  in  die  Haut  wurde  ausgefÜirt,  nachdem  mit  einer 
sterilisirten  Lansette  sahireiche  Yerletsungen  derselben  hervorgerufen 
waren,  so  wie  man  es  bei  der  Impfung  maont»  Bei  den  Hunden  wurden 
auf  diese  Weise  keine  positiven  Resultate  erhalten.  Einige  von  ihnen 
wurden  10,  SO,  30  Tage  nach  der  Im^Tung  getödtet,  aber  ihre  Organe 
wiesen  durohaus  keine  pathologischen  YeriUiderunffen  auf.  Die  von  der 
Milz  und  der  Leber  angesctsten  Gulturen  ergaben  ebenfalls  kein  positives 
Resultat. 

Ganz  das  Gleiche  gilt  für  diejenigen  Hunde,  welche  an  der  Cornea 
geimpft  wurden,  so  wie  es  Guarnieri  fär  die  Impfung  der  Kaninchen 
vorscnlägt  Es  waren  bei  ihnen  überhaupt  keine  patnologischen  Er- 
scheinungen wahrzunehmen.  Später  sollen  noch  Angaben  gemacht  werden 
über  den  histologischen  und  parasitären  Befund  dieser  mit  dem  Mikro- 
coccns aureus  geimpften  Cornea  der  Hunde.  Einige  dieser  in  die 
Haut  geimpften  Hunde  wurden  nach  etlichen  Tagen  noch  einmal,  aber 
in  die  Halsvene  mit  derselben  Cultur  geim])ft,  und  alle  starben  entweder 
unter  hämorrhagischen  Erscheinungen  oder  zeigten  das  Auftreten  von 
Pusteln  auf  der  Haut. 

Der  grösste  Theil  der  Hunde,  deren  Gulturen  des  Mikrococcns 
aureus  unter  die  Haut  eingeimpft  wurden,  bekam  eine  begrenzte 
Erhärtung  an  der  Impfstelle,  welche  nach  7,  10,  spätestens  12  Tasren 
völlig  verschwand,  xiur  zwei  von  den  subcutan  geimpften  Hunden 
starTOn,  der  erste  nach  22,  der  zweite  nach  12  Tagen.  Bei  der  Section 
wurden  keine  pathologischen  Veränderungen  wahrgenommen,  welche  an 
diejenigen  erinnerten,  die  bei  den  endovenös  geimpften  Hunden  zur  Beob- 
achtung kamen.  Auf  Agarplatten,  welche  mit  der  Milz  dieser  beiden 
Hunde  geimpft  wurden,  trat  eine  sem*  spärliche  Entwickelung  von  Colonien 
des  Mikrococcns  aureus  ein. 

Einigen  Hunden,  welche  die  Folgen  der  subcutanen  Impfung  über- 
standen hatten,  wurden  Gulturen  des  Mikrococcns  aureus  in  die 
Halsveue  eingeimpft.  Sie  starben  entweder  unter  hämorrhagischen  Er- 
scheinungen oder  unter  pathologischen  Veränderungen  der  Haut.  Sie  waren 
also  durch  die  subcutane  Impfung  nicht  immun  gegen  die  endovenöse 
Impfung  geworden.  Drei  Hunden  wurde  die  Cultur  des  Mikrococcns 
aureus  in  die  Luftröhre  ohne  positives  Resultat  eingeimpft.  Nach 
ungefähr  einem  Monate  wurden  diese  drei  Hunde  mit  Kuhpocken  geimpft 
und  diese  entwickelten  pich  in  typischer  Weise. 

Von  den  Hunden,  welche  in  die  Bauchhöhle  geimpft  wurden,  blieben 
einige  am  Leben  ohne,  pathologische  Erscheinungen  auf  der  Haut  in  Form 
von  Pusteln  zu  zeigen,  andere  starben,  wiesen  al^r  bei  der  Section  nichts 
auf,  was  an  den  anatomisch-pathologischen  Befund  erinnerte,  wie  er  bei 
den  Hunden  durch  die  endovenöse  Impfung  hervorgebracht  wird. 

Nicht  weniger  als  22  Hunde  wurden  auf  endovenösem  WeffC  mit 
reinen  Gulturen  des  Mikrococcns  aureus  geimpft,  welcher  nicht  nur 
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von  den  tax  den  Pocken  gestorbenen  Penoaen,  aondem  anch  von  Händen 
herstammte,  denen  das  Pockenmaterial  in  die  Halsvene  eingeinnft  vorden 
war,  nnd  die  daran  nnter  den  oben  beschriebeneB  aiiatomiseh-yatho  ■ 
logitohen  Befunden  xn  Omnde  gegangen  waren.  Vob  diesen  üonden 
starben  6  nach  6,  6,  7,  6,  8,  12  Tagen  nitd  seigten  Tiele  hfimorrhagische 
Erscheinungen  auf  der  B^nt,  anf  disB  Sehletmh&nten,  in  den  Organen,  so 
wie  es  oben  besdbrieben  wurde.  Besonders  bei  dem  einen  Hnnde  mit  voll- 
kommen haarloser  Haat  kamen  auf  letzterer  viel  h&morrhu^sche  Flecken 
sur  Beobaehtmig,  die  TÖllig  denen  glichen,  welche  bei  den  an  hämor- 
rhagischen Poeken  gestorbenen  Kindern  auftraten.  Auf  einigen  dieser 
himorrhagischen  Flecken  erhoben  sich  kleine  Pusteln.  Bei  einigen  dieser 
Himde  traten  wenige  Standen  vor  dem  Tode  Blutungen  aus  der  Nase 
und  ans  dem  Rectum  auf. 

Weitere  11  Hunde,  welche  mit  reiner  Cultur  des  Mikrococcus 
aureus  in  die  Halsvene  geimpft  wurden,  starben  ungefähr  nach  derselben 
Ansahl  von  Taffcn,  jedoch  war  bei  der  Section  der  anatomisoh-patho- 
loj^che  Befund  nicht  so  ausgesprochen,  wie  bei  den  vorigen  Hunden. 
Die  hftmorrhagischen  Erscheinungen  waren  meistens  beschxSnkt  auf  die 
Nieren,  den  Darm,  oder  auf  die  Lungen,  oder  auf  die  Haut 

Drei  Hunde,  denen  der  Mikrococcus  aureus  in  die  Halsvene 
eingeimpft  wurde,  zeigten  am  6. — 7.  Tage  hämorrhagische  Flecken  auf 
der  Haut  der  inneren  Seite  der  Schenkel.  Am  8.^9.  Tage  erschienen 
auf  diesen  Flecken  Pusteln,  welche  erst  klein  waren,  sich  aber  in  den 
folgenden  Tasen  so  ausdehnten,  dass  sie  die  Grösse  eines  1  Cent. -Stackes 
erreichten.  Nur  einer  von  diesen  Hunden  starb  26  Tage  nach  der  endo- 
venösen  Impfung  und  ergrab  folgenden  Befhnd:  kleine  hämorrhagische 
Flecken  una  kleine  necrotische  Herde  in  den  Nieren,  leichte  Schwellung 
der  Milz  und  der  Leber,  weitere  maloroBkopische  Aenderungen  nicht  vor- 
handen. Aus  der  Leber  und  der  Milz  dieses  Hundes  wurde  der  Mikro- 
coccus aureus  in  reiner  CuUur  isolirt.  Die  anderen  beiden  Hunde 
wurden,  nachdem  die  Erscheinungen  auf  der  Haut  verschwunden  waren, 
mit  Euhpocken  geimpft,  aber  ohne  Erfolp^.  Auch  bei  ihnen  trat  Paralyse 
der  hinteren  Extremitäten  ein.  Die  beiden  letzten  Hunde  dieser  Reihe 
bekamen  Pusteln  auf  der  Haut,  von  denen  sie  sich  aber  erholten,  ohne 
weitere  Veränderungen  zu  zeigen.  Aus  den  Pusteln  der  mit  reiner  Gultnr 
des  Mikrococcus  aureus  in  die  Halsvene  flreimpften  Hunde  wurden 
auf  Plattenculturen,  zusammen  mit  anderen  Mikroorganismen,  erhalten: 
ein  weisser  Mikrococcus,  ein  t^husähnlicher  Bacillus,  ein  dicker  Bacillus, 
dem  Bacterium  coli  ähnlicher  Bacillus,  mitunter  die  Gelatine  ver- 
flüssi^nde  Bacillen,  manchmal  eingekapselte  Bacillen  und  viele  Golonien  . 
des  eingeimpften  Mikrococcus  aureus,  eine  Diagaose,  welche  durch 
endovenöee  Impfungen  an  anderen  Hunden  bestätigt  wurde. 

Zwei  Katzen,  welche  mit  reiner  Cultur  des  von  den  Pocken  isolirten 
Mikrococcus  aureus  in  die  Halsvene  geimpft  wurden,  starben  nach 
18  und  20  Tsgen,  ohne  bei  der  Section  irgend  welche  anatomisch- 
pathologische Veränderungen  erkennen  zu  lassen,  welche  an  die  bei  den 
Händen  beobachteten  erinnerten. 

Zwei  Schafe  zeigten,  obgleich  sie  mit  einer  bedeutenden  Menge 
einer  solchen  Cultur  in  die  Halsvene  ffeimpft  wurden,  gar  keine  auffalligen 
Erscheinungen,  noch  auch  nach  einer  Tän|feren  als  zweimonatlichen  Haltung 
im  Laboratorium  irgend  welche  Alterationen. 

Die  Thatsache,  dass  die  Schafe,  wie  sie  sich  nach  einer 
Impfung  mit  einem  bei  den  Sectionen  gewonnenen  Materiale 
in   die  Halsvene  unempfänglich  für  die  Infection  mit  Pocken 
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erwiesen  haben,  so  auch  für  die  Infection  mit  dem  Mikro- 
cocctts  aureus  unempfänglich  waren,  ist  sicherlich  von 
großem  Intresse. 

Alle  diejenigen  Mikroorganismen,  welche  gleichzeitig  mit  dem 
Mikrococcus  aureus  aus  den  Pusteln  und  mitunter  au» 
den  Organen  der  an  Pocken  gestorbenen  Personen  isolirt 
worden  waren,  wurden  in  reiner  Cultur  Hunden  endovenSs 
eingeimpft,  um  zu  sehen,  ob  auch  sie  im  Stande  wären,  ana- 
tomisch-pathologische Erscheinungen  hervorzurufen,  wie  sie 
durch  die  endoTenöse  Einimpfung  des  Mikrococcus  aureus 
erzielt  wurden.  Der  grösste  Theil  derselben  nun,  und  besonders 
der  Mikroc  occus  albus  und  Mikrococcus  citreus, 
brachten  gar  keine  pathologische  Erscheinungen  herror.  Andere 
wieder,  wie  das  coli-ähnliche  Bakterium  und  der  thyphus- 
ähnliche  Bacillus  bewirkten  allerdings  pathologische  Ver- 
änderungen, doch  hatten  diese  nichts  Gemeinsames  mit  denen, 
welche  vom  Mikrococcus  aureus  verursacht  wurden.  Man 
ist  daher  mit  Grund  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
dass  von  allen  in  dem  Inhalte  der  Pusteln  und 
mitunter  in  den  Organen  der  an  Pocken  gestor- 
benen Individuen  gefundenen  Mikroorganismen 
einzig  und  allein  der  Mikrococcus  mit  den  Eigen- 
schaften des  Staphylococcus  pjogenes  aureus  im 
Stande  ist,  bei  endovenöser  Einimpfung  bei 
Hunden  anathomisch-pathologische  Verände- 
rungen hervorrufen,  welche  den  bei  den  an 
.Pocken  gestorbenen  Individuen  beobachteten 
ähnlich    sind. 

Man  könnte  nun  trotzdem  einwenden,  dass  dieser  Mikro- 
coccus nichts  weiter  ist,  als  der  gewöhnliche  Staphjlo- 
cocus  pyogenes  aureus,  welcher  zufällig  in  dem  Inhalte 
Pusteln  und  in  den  Organen  der  an  Pocken  gestorbenen 
Individuen  vorkommt,  wie  ja  auch  andere  Mikroorganismen 
zufällig  dort  vorkommen  können. 

Wir  haben  hier  bei  den  Hunden  durch  endo  venöse  Ein- 
impfung des  Mikrococcus,  welcher  beständig  aus  den  Pusteln 
und  den  Organen  an  Pocken  gestorbener  Individuen  isolirt 
wurde,   eine   ganz    bestimmte   anatomisch-pathologische    Ver- 
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ändenmg  erzielt.  Es  ist  nun  klar,  dass  diese  Resultate  jede 
Bedeutung  verlieren  würden,  wenn  man  die  gleichen  Ver- 
änderungen bei  den  Hunden  hervorbringen  könnte  durch  reine 
Culturen  des  gewöhnlichen  S taphylococcus  pyogenes 
aureus,  der  aus  pathologischen  Processen  isolirt  worden 
wäre,  die  mit  den  Pocken  gar  nichts  zu  thun  haben.  Es  ergab 
sich  also  die  Nothwendigkeit  eine  Reihe  von  endovenösen  Ein- 
impfungen mit  gewöhnlichem  Staphjlococcus  pyogenes 
aureus  vorzunehmen  und  zu  sehen,  was  sie  für  einen  ana- 
tomisch-pathologischen Befund  liefern  würden. 

Es  vfurden  zu  diesem  Zwecke  verschiedene  Staphylo- 
coccen  pyogenes  aureus  isolirt  aus  verschiedenen 
Abscessen  beim  Menschen,  aus  Phlegmonen,  aus  schmerzhaften 
Geschvriilsten,  aus  dem  Nasenschleim  von  Personen,  die  an 
Rhinitis  erkrankt  waren,  aus  dem  Nasenschleim  von  Ozaena- 
Eranken,  aus  kleinen  Abscessen  der  Tonsillen,  von  der  nor- 
malen und  pathologischen  menschlichen  Gonjunctiva,  aus 
Abscessen,  welche  bei  Kaninchen  und  Hunden  durch  Ein- 
impfung menschlichen  Speichels  oder  direct  aus  mensdilichen 
Abscessen  genommenen  Eiters  hervorgerufen  waren,  oder  aus 
der  Umgebung,  indem  an  verschiedenen  Stellen  die  Keime 
durch  Auslegen  von  Agarplatten  gewonnen  wurden. 

Alle  diese  verschiedenen  Culturen  des  Staphjlo- 
coccus  pyogenes  aureus  wurden  Hunden  in  die  Halsvene 
eingeimpft,  unter  Befolgung  derselben  Methode,  wie  sie  oben 
für  den  Staphjlococcus  pyogenes  aureus  der  Pocken 
auseinandergesetzt  wurde. 

Die  Hunde  nun,  welche  mit  diesen  gewöhnlichen 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  geimpft  worden 
waren,  starben  nach  3  bis  12  Tagen  und  wiesen  bei  der  Section 
einen  anatomisch-pathologischen  Befund  auf,  welcher  in  der 
That  von  jenem  verschieden  war,  der  bei  den  mit  dem 
Staphylococcus  der  Pocken  geimpften  Hunde  beobachtet 
worden  war. 

Es  wurden  im  Oanzen  80  Hunde  geimpft,  und  bei  diesen  wurdea 
niemals,  das  soll  vor  AUem  bemerkt  werden,  niemals  patholoffische 
Yerftnderangen  der  Haut  bemerkt.  Was  die  Organe  des  Unterleibes 
anlangt,  so  wurden  die  wicbtigsten  Yoranderangen  in  den  Nieren 
beobachtet,  welche  an  ihrer  Oberfläche  mehr  oder  minder  zahlreiche 
Ifiliarabscesse    aufwiesen.     Ihre    Medallarsnbstanz    war   hier   und   dort 
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bmrifliiaelL  Die  Leber  leigte  Congeitioiiea  md  war  etwms  yewiyeieit ; 
Mgleicluni  war  die  Ifils  etwa«  Tergröetert.  An  der  Darmtdueimhaai 
war  niebto  Abnormes  £q  leben;  manrninal  war  eie  b^rperimitch.  In  der 
Tboraxböble  kamen  nor  leHeB  einige  bimerrbagiaebe  Fleoken  md 
mancbmal  aocb  Abtcetae  Tor. 

Im  Ganzen  genommen  bestehen  also  die  ana- 
tomisch-pathologischen Processe,  welche  durch 
en do Teno se  Einimpfung  der  gewöhnlichen  Staphy- 
lococcus  pyogenes  aureus  beidenHunden  hervor- 
gebracht werden,  in  einer  Septicaemie  oder 
Pjamie,  unterscheiden  sich  also  wesentlich  von 
den  Befunden,  die  durch  endorenöse  Einimpfung 
des  von  Pocken  isolirten  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  herbeigeführt  wurden. 

Es  ist  sicher  zu  erwarten,  dass  Andere  unsere  Unter- 
suchungen fortsetzen  werden,  indem  sie  aus  tou  den  Pocken 
verschiedenen  pathologischen  Processen  des  Menschen  Staphy- 
lococcus pyogenes  aureus  isoliren  und  seine  pathogene 
Wirkung  nach  endo  venöser  Einimpfung  bei  Hunden  ausproben 
werden.  Wird  dabei  ein  einziger  gefunden,  welcher  dieselben 
Processe  herbeiführt,  wie  der  von  den  Pocken  stammende 
Mikrococcus,  so  würde  diesem  damit  jede  ätiologische  Be- 
deutung genommen,  wenn  es  aber  nicht  gelingt,  einen  solchen 
zu  finden,  welcher  die  gleiche  pathologische  Wirkung  ausübt, 
so  muss  man  annehmen,  dass  der  aus  den  Pocken  isolirte 
Micrococcus  thatsächlich  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Genese 
dieser  ansteckenden  Krankheit  besitzt. 

Das  Untersuchungsmaterial,  welches  bei  den  verschiedenen 
Sectionen  von  Pocken-Leichen  gewonnen  wurde,  wurde,  wie 
bereits  oben  gesagt,  mit  absolutem  Alkohol,  mit  Müll  1  er'scher 
Flüssigkeit  und  mit  Sublinat  und  Essigsaure  conservirt.  Die 
Stücke  wurden  theils  in  toto  mit  Mayer'schen  Karmin  und 
LithioDkaimin,  theils  in  Schnitten  mit  einem  Gemische  von 
Safranin  und  Malachitgrün,  von  Safranin  und  Jodgrün,  oder 
mit  Hämatoxilin  gefärbt  Die  mit  Karmin  gefärbten  Schnitte 
wurden  nach  ihrer  Befestigung  auf  dem  Objectträger  einer 
Färbung  mit  Gentianaviolett  (Ebrlich'sche  Flüssigkeit)  unter- 
worfeu,  und  als  Beize  kam  hinterher  eine  Tinctur  von  Jod- 
jodQr  oder  0,5  procentige  Oxalsäure  zur  Anwendung. 
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An  den  Schnitten  durch  die  Haut  der  Individuen,  welche 
an  nicht  hl^morrhagitchen  Pocken  gestorben  waren,  konnte 
man  die  Enistehung  der  Pockenpusteln  verfolgen.  Auf  eine 
SchwelluDg  der  Zellen  des  Stratum  mucosnm  oberhalb  der 
Papillarkörper  folgt  der  Zerfall  des  grössten  Theilee  der  Epi- 
thelialzellen.  Auf  diesem  Stadium  der  höchsten  Entwickelung 
der  Pockenpustel  (Taf«  X,  Fig.  12)  findet  man  eine  Höhlung, 
welche  von  Membranen  durchsetzt  wird,  und  welche  in  der 
Mitte  bis  zum  Stratum  corneum  reicht,  an  den  Seiten  jedoch 
von  diesem  durch  Epithelzellen  getrennt  wird.  Die  Räume 
zwischen  den  Membranen  oder  Trabekeln  sind  mit  vielen 
Eiterkörperchen  angefdllt,  wenn  die  Pocken  die  eitrige  Phase 
erreicht  haben.  Die  Entstehung  dieser  Bläschen  lässt  an- 
nehmen, dass  in  der  That  die  parasitären  Elemente  im  Innern 
der  Epithelzellen  localisirt  wurden. 

In  den  Schnitten  durch  die  Haut  der  Individuen,  welche 
an  hämorrhagischen  Pocken  gestorben  waren,  zeigte  eich  bald 
der  Papillarkörper  ohne  Hämorrhagien  und  diese  kamen 
nur  zerstreut  in  der  Schicht  unmittelbar  darunter  vor,  bald 
waren  die  Hämorrhagien  in  allen  Schichten  der  Haut  und  bis 
in  das  darunterliegende  Fettgewebe  zu  sehen. 

Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  sich  am 
meisten  an  der  Darmschleimhaut  zeigten,  waren  Infiltrationen 
der  Schleimhaut  und  Hämorrhagien.  In  Fig.  5,  Tat  VUI  sieht 
man  eine  bedeutende  Infiltration  der  Schleimhaut  und  eine 
Vergrössernng  der  Intestinalfollikel.  Oft  waren  in  diesen 
Follikeln  nekrobiotische  Herde  zu  beobachten. 

In  der  Leber  trat  bald  eine  trübe  Schwellung  der  Leber* 
Zellen  und  eine  darauf  folgende  fettige  Degeneration  mit  be- 
deutender perivasaler  Infiltration  auf  (Taf.  VUI,  Fig.  3),  bald 
wurden  überhaupt  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen, 
besonders  in  einigen  Fällen  nicht  hämorrhagischer  Pocken, 
wahrgenommen« 

Bei  den  Nieren  bemerkt  man,  ausser  der  parenchymatösen 
Degeneration,  nekrobiotische  Herde  (Taf.  VIII,  Fig.  4)  und  be- 
sonders in  den  Ulomerulis  Hämorrhagien,  so  dass  rothe  Blut- 
körperchen auch  ausserhalb  derselben  vorkommen.  (Taf.  VIU, 
Fig.  2.) 

14* 
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An  der  Milx  ist  eine  bedeutende  Vergrösserung  der 
Follikel  wahrzunehmen.  In  den  Lymphdrüsen  kommen  ziemlich 
häufig  necrobiotische  Stellen  vor«  In  den  Lungen  treten  be- 
sonders katarrhalische  Affectionen  der  feinen  und  feinsten 
Bronchien  und  Hämorrhagien  auf. 

Dies  sind  die  anatomisch-pathologischen 
Veränderungen,  welche  am  meisten  in  den  6e« 
weben  der  an  den  Pocken  gestorbenen  Menschen- 
gefunden wurden. 

Die  Gewebe  der  in  Folge  der  endovenösen  Impfung  mit 
Pockenmaterial  und  mit  den  reinen  Culturen  des  Mikro- 
coccus  aureus  gestorbenen  Hunde  wurden  in  derselben 
Weise  fixirt,  wie  bei  den  Menschen.  Die  Structur  der  Pusteln 
auf  der  Haut  war  bei  ihnen  genau  so,  wie  es  für  die  Menschen 
beschrieben  wurde.  Identisch  waren  auch  die  Veränderungen, 
welche  in  den  Organen,  besonders  bei  den  unter  hämor- 
rhagischen Erscheinungen  gestorbenen  Hunden  zur  Beobachtung 
kamen.  Sie  bestanden  am  Darm  in  einer  bedeutenden  Infil- 
tration der  Schleimhaut,  Vergrösserung  der  Lymph-Follikel, 
von  denen  einige  nekrobiotische  Herde  aufwiesen,  und  in 
Hämorrhagien.  Von  den  Hämorrhagien,  welche  auf  der 
äußeren  Oberfläche  des  Darmes  als  Flecken  erscheinen,  über- 
zeugt man  sich  auf  Querschnitten,  dass  sie  zwischen  der 
Muskelschicht  und  Schleimschicht  liegen.  Hier  und  da  kommen 
in  der  Dicke  der  Darmschleimhaut  Anhäufungen  von  rothen 
Blutkörperchen  vor.  Das  Epithel  des  Darmes  zeigt  dort,  wa 
die  Hämorrhagien  am  ausgedehntesten  sind,  Faltungen  und 
sehr  bedeutende  Infiltrationen. 

Die   histologischen   Veränderungen   der   Leber   bestehei^ 
in  einer   trüben   Schwellung,   einer   fettigen  Degeneration    der 
Leberzellen,  einer  bedeutenden  perivasalen  Infiltration  (Tat  IX,. 
Fig.  14)   und  in  Hämorrhagien.    In   den    Blutcapillaren    be- 
merkt   man    eine    bedeutende    Vermehrung    der  beweglichen 
Elemente.      Die     Hämorrhagien    erstrecken    sich    besonders 
unter  der  Kapsel  hin.     In  seltenen  Fällen  kamen  zerstreute 
nekrobiotische  Herde  im  Parenchym  der  Leber  vor. 

Auch  in  den  Nieren  der  Hunde  trat  trübe  Schwellung 
und  fettige  Degeneration   der  Epithelzellen   ein,   dazu  kamen 
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necrobiotische  Herde  sowohl  in  der  Cortical-  als  ia  der  Medullär- 
«nbstanz,  Hamorrhagien  unter  den  Kapseln  und  in  den 
Olomeruli  (Taf.  IX,  Fig.  5).  Die  subcapsulären  Hmorrhagien 
bestehen  aus  einer  Ansammlung  von  rothen  Blutkörperchen, 
TOD  welcher  aus,  zwischen  die  Interstitien,  Strassen  von  rothen 
Blutkörperchen  ausstrahlen.  Es  erklärt  sich  so  das  makro- 
kopische  Aussehen  dieser  Flecken  an  der  Oberfläche  der  Nieren, 
welches  einen  centralen,  stärker  als  die  peripherischen  Theile 
gefärbten  Kern  zeigt.  Der  centrale  Punkt  zeigt  die  Stelle  an, 
wo  die  Ruptur  des  Gefässes  eingetreten  ist,  während  der 
weniger  stark  gefärbte  Hof  darum  durch  die  Ausbreitung  des 
Blutes  in  die  Bindegewebsmaschen  gebildet  wird.  In  einigen 
Fällen  liess  das  Nierenepithel  überhaupt  keine  Alteration 
-erkennen. 

An  der  Milz  war  eine  Vergrösserung  der  Follikel  wahr- 
zunehmen und  die  Lymphzellen  in  den  interfolliculären  Räumen 
waren  vermehrt. 

Die  Veränderungen,  welche  an  den  Lungen  angetroffen 
wurden,  bestanden  in  katarrhalischen  Affectionen  der  grossen, 
mittleren  und  kleinen  Bronchien,  einer  bedeutenden  Infiltration 
■der  Interstitien  und  in  Hamorrhagien  (Taf.  IX,  Fig.  6). 

Die  Gewebe  der  Hunde,  welche  in  Folge  von  endovenöser 
Impfung  mit  den  gewöhnlichen  Staphyloco  ccus  pyogenes 
jiureus  gestorben  waren,  wurden  in  derselben  Weise  fixirt 
und  gefärbt,  wie  die  der  vorigen  Hunde. 

Die  hauptsächlichsten  Veränderungen  wurden  wahr- 
genommen an  den  Nieren  und  der  Leber.  Die  Nieren  zeigten 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Abscesse  mit  Zerstörung  des 
Nierenparenchyms.  In  der  Leber  bemerkte  man  fettige  De- 
generation der  Leberzellen,  Vermehrung  der  Lymphzellen  in 
den  Gapillaren,  bedeutende  perivasale  Infiltrationen. 

Der  histologische  Befund  imterscheidet  sich  also  in  der- 
selben Weise  wie  der  anatomisch-pathologische  von  denjenigen, 
-den  wir  bezüglich  der  Gewebe  derjenigen  Hunde  erhielten, 
welche  mit  dem  Pockenmateriale  oder  mit  den  reinen  Culturen 
^es  von  den  Pocken  isolirten  Mikrococcus  aureus 
i;eimpft  worden  waren. 
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Allgömem  bekannt  ist  die  wichtige  Entdeckung  von 
Guarnieri')  aus  dem  Jahre  1892,  nach  welcher  in  den 
Pusteln  der  Pocken  und  bei  den  Enhpocken,  meist  im 
Innern  der  Zellen,  kleine  Körperchen  yorkommen,  weldie  vom 
Entdecker  als  Parasiten  gedeutet  wurden  und  die  Namen 
Gytoryctes  variolae  und  Cytoryctes  yaccinae 
erhielten.  Diese  Eörperchen  lagen  im  Körper  der  Epithelial- 
zellen  in  einer  Art  von  Vacuole,  welche  sich  auf  Kosten  des 
Protoplasmas  gebildet  hatte.  Nach  Guarnieri  zeigen  die 
Stellen  der  menschlichen  Haut,  welche  Ton  den  Pocken  ange- 
griffen sind,  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  eine  geringere 
Fähigkeit,  färbende  Substanzen  aufzunehmen,  und  sind  daher 
leicht  aufzufinden.  Die  Kerne  liegen  weiter  von  einander  ent- 
fernt, sind  bläschenförmig  und  deutlich  sichtbar,  weil  sie  meist 
Ton  einer  hellen  Zone  eingeschlossen  werden.  Offenbar  hat 
in  diesem  Stadium  eine  Vergrösserung  des  Volumens  der 
epithelialen  Elemente  stattgefunden,  wodurch  die  mehr  peri- 
pherischen Zellschichten  hochgehoben  werden  und  so  die  Bil- 
dung der  Papeln  herbeigeführt  wird,  untersucht  man  diese 
Regionen  mit  stärkerer  Vergrösserung,  so  sieht  man,  dass  die 
Veränderungen  hauptsächlich  das  Protoplasma  der  Zellen  be- 
treffen, die  Kerne  dagegen  yerschonen,  welche  in  diesem 
Augenblicke  keine  wahrnehmbaren  pathologische  Veränderungen 
aufweisen.  Vielleicht  haben  diese  ihren  Sitz  in  dem  peri- 
pherischen Theile  des  Protoplasmas  der  Epithelzellen,  so  dass 
man  nicht  mehr  im  Staude  ist,  die  Grenzen  der  einzelnen 
Elemente  zu  unterscheiden.  In  dem  Theile  des  Protoplasmas, 
welcher  dem  Kern  benachbart  ist,  finden  sich  helle  Räume 
(Taf.  X,  Fig.  8),  welche  mitunter  eine  Grösse  von  fast  zwei 
Dritteln  der  Zellen  erreichen.  In  diesen  hellen,  vollkonmien 
durchscheinenden  oder  mit  einem  feinkörnigen  Detritus  erfttUten 
Räumen  liegt  der  Kern,  gewöhnlich  an  eine  Seite  gedrückt. 
Ausserdem  finden  sich  darin  Körperchen,  welche  sich  mit  Kar- 
min, Hämatoxylin,  Safranin  etc.  färben,  und  yerschiedene  Ge- 
stalt und  Grösse  besitzen.  Mitunter  erreichen  sie  fast  die 
Hälfte  der  Grösse  der  Kerne  der  Epithelialzellen,  andere  Male 


')  Gnamieri.   Arcbivio  per  le  Scienxe  Medicbe.  Yol.  XYI.  1892^ 
—  Atti  delP  XI.  CoDgre880  Medico  Internazionale.  Roma.    Yol.  IL  1894. 
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sind  sie  wieder  sehr  klein  und  einem  Mikrococcus  Yergleidibar. 
Es  Bchemt,  um  Gnarnieri  weiter  au  folgen,  als  ob  die 
Toluminöseren  Körper  im  Centrum  des  pathologischen  Herdes 
liegen,  während  die  kleineren  die  Zellenelemeute  occupiren,  welche 
melu*  nach  der  Peripherie  der  alterirten  Zone  zu  liegen.  Diese 
Erscbeinang  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  die  Körperchen  mit 
dem  Fortschreiten  der  Alteration  des  Schleimkörpers  an 
Grösse  zunehmen«  Diese  Hypothese  scheint  um  so  plausibler, 
als  man  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  beobachten  kann,  dass 
das  Volumen  der  Körpercben  in  directer  Beziehung  steht  zu 
dem  Grade  der  Alteration,  welche  das  zellige  Elemeni  in  Be- 
zug auf  die  Aushöhlung  erfuhren  hat. 

Es  kommen  diese  Körperchen  in  dieser  Art  Hohlräumen 
nach  Ouarnieri  gewöhnlich  in  der  Einzahl  vor,  mitunter 
jedoch  finden  sich  zwei  und  noch  seltener  drei.  Sie  liegen  in 
den  meisten  Fällen  eine  gewisse  Strecke  Tom  Kerne  eutfemt; 
sehr  selten  haften  sie  dem  Kerne  an,  und  dann  erleiden  sie 
durch  AnschmiegUDg  an  die  Oberfläche  der  Kemmembran 
eine  Deformation.  Sehr  selten  sind  die  Körperchen  in  den 
Kern  eingesenkt,  dessen  Membran  eine  Einbuchtung  für  die 
kleine  Masse  aufweist,  welche  letztere  stets  aus  dieser  Ein- 
buchtuog  heraus,  nach  aussen  herrorragt  Trotz  der  besten 
Hilfsmittel  der  Technik  und  der  Anwendung  der  besten  Linsen 
ist  es  Gnarnieri  nicht  gelungen,  die  feinere  Structur  dieser 
Körperchen  zu  erkennen.  Sie  bestehen  aus  einer  homogenen 
Substanz,  welche  sich  gleichmässig  in  der  Mitte  und  in  der 
Peripherie  färbt.  Die  Vermehrung  der  Körperchen  geschieht 
durch  Spaltung  imd  durch  Gymnosporen,  jedoch  macht  Verf. 
die  Angabe  aber  diese  letzte  Art  der  Vermehrung  mit  aller 
Reserve.  Es  ist  bekannt,  dass  Gnarnieri  dieselben 
Körperchen  gesehen  und  beschrieben  hat  im  Innern  der 
Epithelzellen  der  Cornea  bei  Kaninchen,  denen  er  Kuhlymphe 
eingeimpft  hatte. 

Im  Jahre  1894  bestätigte  Monti  ^)  die  Angaben  von 
Gnarnieri,  indem  er  mit  Stückchen  von  der  Körperhaut 
oder  der  Schleimhaut  des  Larynx  und  Pharynx  von  Individuen, 

^)  Monti.  Atti  delP  XL  GongresBo  Medico  Internaziooale^ 
Koma  18H. 
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welche  an  Pocken  gestorben  waren,  in  dem  Comealepithel  tod 
Kaninchen  die  endocellnlären  Körper  henrorbrachte,  welche 
Qnarnieri  für  Parasiten  hielt;  nicht  dagegen  gelang  es, 
ähnliche  Körperchen  herYorzabringen  durch  Beiznng  der  Cornea 
mit  Krotonöl  oder  Osmiomsäure.  Dergleichen  erhielt  Monti 
positive  Resultate  bei  Impfung  der  Cornea  Ton  ICaninchen  mit 
dem  Knochenmark,  den  Hoden  und  den  Lungen  an  Pocken 
Verstorbener.  Negativ  dagegen  fielen  die  Resultate  aus  mit 
dem  Herzblute,  der  Niere,  der  Leber,  der  Milz  und  dem  Ge- 
hirn derselben  Individuen. 

Sowohl  Ruffer  und  Plimmer^)  als  Clarke')  be- 
stätigten ebenfalls  die  Resultate  von  Guarnieri,  die  beiden 
ersteren  mit  einem  gewissen  Vorbehalte,  weil  sie  bei  den 
Parasiten  nicht  die  Bildung  von  Sporen  beobachten  konnten. 
Auch  Pfeiffer,')  v.  Sicherer,*)  v.  Wasiliewski,^) 
8oloTtzoff^)  und  Andere  bestätigten  gleichfalls  die  Unter- 
suchungen von  Guarnieri.  Pfeiffer  konnte  ebenso  wenig 
wie  Ruffer  und  Plimmer  die  Vermehrung  der  Körperchen 
durch  Gynmosporen  beobachten.  Andere  Forscher  dagegen, 
wie  Massari  und  Ferroni,^)  Salmon®)  und  Hückel') 
halten  die  von  Guarnieri  und  den  Anderen  beschriebenen 
Körperchen  nicht  für  Parasiten,  und  glauben,  dass  es  sich  bei 
ihnen  um  Degenerationsproducte  von  Zellen  handele.  M  a  s  s  a  r  i 
und  Ferroni  können  deshalb  nicht  an  die  Parasitennatur 
glauben,  weil  es  ihnen  gelang,  dieselben  Körperchen  durch 
Reizung  der  Cornea  der  Kaninchen  mit  Krotonöl  und  Osmium- 
säure hervorzubringen.  Salmon  seinerseits  hält  sie  deshalb 
nicht  für  Sporozoen,  weil  ihre  Grösse  wechselt,  ihre  Gestalt 
unregelmässig  ist,  sie  eines  Kernes  und  einer  Membran  ent- 
behren und  Formen  aufweisen,   die  auf  eine    directe  Theilung 


')  Buffer  and  Plimmer.  Brii.  Med.  Journal,  toI.  I.  1894. 
')  Clark  e.  Transact.  of  the  Pathol  Soc.  London,  vol.  XLYI. 
*)  Peiffer.  Gentralbl.  f.  Bakt.  18.  Bd.  1895. 
*)  ▼.  Sicherer.  Münoh.  Med.  Woohenschr.  1895. 
B)  V.  Wasiliewski.  Gentralbl.  f.  Bakt.  21.  Bd.  und  ZeiUchrifb 
für  Hycfiene  1901. 

*}  Salovtzoff.  Aroh.  Russes  de  Path.  vol.  IV. 
')  Massari  e  Ferroni.  Riforma  Medica.  1893. 
*)  Salmon.  Annalea  de  ^Institut  Pasteur  1897. 
*)  Hü  ekel.  Ziegler's  Beilrage.  1898. 
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binweisen.  Nach  Salmon  liandelt  es  sich  hier  um  Zellkerne 
Tielkemiger  Leucocyten,  welche  von  den  Epithelial7.ellen  der 
Cornea  eingeschlossen  sind.  Es  wird  dies  bewiesen  dnrch  die 
Beaction  gegen  Farbstoffe,  welche  bei  diesen  Körpereben  genau 
ebenso  sind  als  wie  bei  den  Kernen  der  Tielkernigen  Leuko- 
cyten.  Htickel  ist  der  Meinung,  dass  die  Ouarnieri'schen 
Eörperchen  zurückzuführen  sind  auf  Degenerationserscheinungen, 
welche  im  protoplasmatischen  Körper  der  Epithelzellen  der 
Cornea  Platz  greifen.  Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  also, 
dass  die  Untersuchungen,  welche  in  Folge  der  wichtigen  Ent- 
deckung Ton  Guarnieri  angestellt  wurden,  zum  Theil  das 
Yorkommen  Ton  besonderen  Parasiten  bei  der  Infection  mit 
Pocken  und  Kuhpocken  bestätigen,  zum  Theil  aber  dieser 
Entdeckung  jede  Bedeutung  absprechen,  da  die  als  Parasiten 
bei  dieser  Infection  beschriebenen  Parasiten  nichts  anderes 
als  zellige  Degenerationsproducte  sein  sollen.  Wir  erleben 
also  hier  genau  dasselbe  wie  bei  den  berühmten  Coccidien 
des  Krebses,  und  wie  es  sich  heute  in  Bezug  auf  die  Blasto- 
myceten  zuträgt.  Wie  die  Frage  nach  der  parasitären  Aetio- 
logie  der  bösartigen  Geschwülste  keinen  Schritt  Torwäiiis 
gemacht  hätte,  wenn  nicht  Parasiten  gefunden  worden  wären, 
welche  nach  Einimpfung  in  die  Gewebe  sich  als  identisch  mit 
demjenigen  erwiesen  hätten,  die  als  Coccidien  beschrieben 
worden  waren,  so  würde  auch  die  Frage  nach  den  Parasiten 
der  Pocken  und  Kuhpocken  keinen  Fortschritt  gemacht  haben, 
wenn  nicht  Keime  gefunden  worden  wären,  welche  sich  als 
ToUkommen  identisch  mit  denjenigen  herausgestellt  hätten, 
die  von  Guarnieri  und  Anderen  beschrieben  wurden. 

Die  Beschreibung,  welche  Guarnieri  von  den  in  der 
Haut  Pockenkranker  geftmdenen  Parasiten  gegeben  hat  und 
die  oben  referirt  worden  ist,  erübrigt  es,  eine  eingehende 
Schilderung  aller  ihrer  Structureigenthümlichkeiten  zu  geben. 
Auf  Tafel  VIU  sind  von  Fig.  7  bis  15  malpighische  Zellen  der 
menschlichen  Haut  mit  den  wichstigsten  parasitischen  Formen, 
welche  zur  Beobachtung  gelangten,  gegeben  worden.  Uater 
ihnen  muss  man  die  jungen,  die  mittleren  und  erwachsenen 
Formen  unterscheiden. 
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hyperftmiseh.  Die  Leber  leigie  Gangeitionen  und  war  etwas  Tempssert ; 
äesgleiohezi  war  die  Milz  etwas  Tersrössert.  Jkn  der  Parmschleimhaat 
war  nichts  Abnormes  su  sehen;  manonmal  war  sie  hjrper&misch.  In  der 
Thoraxhöhle  kamen  unr  selten  einige  h&morrhaguche  Fleoken  nnd 
manchmal  auch  Abscesse  Tor. 

Im  Ganzen  genommen  bestehen  also  die  ana- 
tomisch-pathologiscIieD  Processe,  welche  durch 
endovenöse  Einimpfung  der  gewöhnlichen  Staphy- 
I0COCCU8  pyogenes  aureus  bei  den  Hunden  hervor- 
gebracht werden,  in  einer  Septicaemie  oder 
Pfamie,  unterscheiden  sich  also  wesentlich  von 
den  Befunden,  die  durch  endovenöse  Einimpfung 
des  von  Pocken  isolirten  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  herbeigeführt  wurden. 

Es  ist  sicher  zu  erwarten,  dass  Andere  unsere  Unter- 
suchungen fortsetzen  werden,  indem  sie  aus  von  den  Pocken 
verschiedenen  pathologischen  Processen  des  Menschen  Staphy- 
lococcus pyogenes  aureus  isoliren  und  seine  pathogene 
Wirkung  nach  endovenöser  Einimpfung  bei  Hunden  ausproben 
werden.  Wird  dabei  ein  einziger  gefunden,  welcher  dieselben 
Processe  herbeiführt,  wie  der  von  den  Pocken  stammende 
Mikrococcus,  so  würde  diesem  damit  jede  ätiologische  Be- 
deutung genommen,  wenn  es  aber  nicht  gelingt,  einen  solchen 
zu  finden,  welcher  die  gleiche  pathologische  Wirkung  ausübt, 
so  muss  man  annehmen,  dass  der  aus  den  Pocken  isolirte 
Micrococcus  thatsächlich  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Genese 
dieser  ansteckenden  Krankheit  besitzt. 

Das  Untersuchungsmaterial,  welches  bei  den  verschiedenen 
Sectionen  von  Pocken- Leichen  gewonnen  wurde,  wurde,  wie 
bereits  oben  gesagt,  mit  absolutem  Alkohol,  mit  Müll  1  er'scher 
Flüssigkeit  und  mit  Sublinat  und  Essigsaure  conservirt.  Die 
Stücke  wurden  theils  in  toto  mit  Mayer'schen  Karmin  und 
Lithionkarmin,  theils  in  Schnitten  mit  einem  Gemische  von 
Safranin  und  Malachitgrün,  von  Safranin  und  Jodgrün,  oder 
mit  Hämatoxilin  gefärbt  Die  mit  Karmin  gefärbten  Schnitte 
wurden  nach  ihrer  Befestigung  auf  dem  Objectträger  einer 
Färbung  mit  Gentianaviolett  (Ehrlich'sche  Flüssigkeit)  unter- 
worfen, und  als  Beize  kam  hinterher  eine  Tinctur  von  Jod- 
jodQr  oder  0,5  procentige  Oxalsäure  zur  Anwenduni?. 
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unregelmässig  gestaltet  (Taf.  YIII,  Fig.  13  und  16).  Aach  färben 
aie  sich  weniger  intensiv  als  die  jungen  und  mittleren  Formen. 
Beständig  sind  sie  von  einem  Hofe  umgeben,  welcher  bei  den 
jungen  und  mittleren  Formen  weniger  deutlich  hervortritt. 
Mit  den  yerschiedenen  Färbemitteln  färben  sich  diese  Formen 
homogen,  ohne  irgendwelche  Besonderheiten  der  Structur  zu 
zeigen.  Werden  die  Schnitte  mit  Ehrlich'scher  Flüssigkeit  geiärbt 
und  dann  durch  eine  Beizflüssigkeit  ausgezogen,  so  entfärben 
sich  die  Parasiten  vollkommen. 

Gehören  nun  alle  die  beschriebenen  Formen  zu  eiiiem 
und  demselben  Parasiten?  Die  Antwort  fällt  bejahend  aus, 
ans  Gründen,  die  wir  weiter  unten  auseinander  setzen  werden, 
und  welche  basiren  auf  Impfversuchen  mit  reinen  Culturen  des 
von  den  Pocken  isolirten  Mikrococcus  aureus,  die  ander 
Cornea  von  Hunden  vorgenommen  wurden. 

Während  in  der  Haut  das  Aufßnden  der  endocellulären 
Parasiten  mit  dem  Mikroskope  ziemlich  leicht  ist,  ist  das  Auf- 
finden derselben  in  den  anderen  Geweben  leidlich  schwer  und 
erfordert  eine  genaue  Kenntniss  der  Parasitenformen,  wenn 
man  vor  Verwechselungen  mit  Zellresten,  welche  von  den 
lymphoiden  Zellen  aufgenommen  worden  sind,  bewahrt 
bleiben  will. 

In  den  Lymphdrüsen  kommen  die  Parasiten  weniger 
spärlich  vor  als  in  der  Milz,  in  der  Leber,  in  den  Nieren  und 
Lungen  (Taf.  VIU,  Fig.  6).  Die  jungen  und  mittleren  Formen 
überwiegen  die  ausgewachsenen  an  Zahl.  Ihre  Unterscheidung 
von  Kernresten  wird  dadurch  erleichtert,  dass  diese  eine  unregel- 
mässige Gestalt  besitzen  und  nicht  von  einem  hellen  Hofe  um* 
geben  werden.  In  der  Milz  kommen  die  Parasiten  mit  Vorliebe 
in  den  lymphoiden  Elementen  der  Follikelstränge  vor,  selten 
im  Innern  der  Follikelzellen  selbst  Am  Darm  finden  sie  sich 
im  Innern  der  Infiltrationselemente  und  wurden  nicht  innerhalb 
der  Epithelzellen  beobachtet.  Dasselbe  gilt  für  die  Leber  und 
Niere;  auch  hier  liegen  sie  nicht  innerhalb  der  Leberzellen 
und  Nierenzellen,  sondern  im  Innern  der  beweglichen  Elemente 
und,  wo  diese  in  Gruppen  zusammen  liegen,  sind  die  Parasiten 
weniger  schwer  nachzuweisen.    Bei   der  Lunge   ist    es  ebenso. 
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Die  Parasiten,  welche  in  diesen  Organen  vorkommen,   gehören 
immer  zu  den  jungen  und  mittleren. 

Aus  der  mikroskoipschen  Untersuchung  aller  der  Schnitte 
durch  die  Organe  der  an  den  Pocken  gestorbenen  Individuen 
ergibt  sich,  dass  ihre  Vertheilung  in  den  Organen  nicht  regel- 
mässig und  constant  ist.  Hieraus  dürfte  sich  wohl  erklären, 
warum  die  Resultate  von  Monti  bald  positiv,  bald  negativ 
ausgefallen  sind.  Ebenso  wenig  konnte  eine  bestimmte  Be- 
ziehung zwischen  der  Zahl  der  Parasiten  und  dem  Grade  der 
pathologischen  Veränderung  der  Organe  nachgewiesen  werden. 
Aus  dem  geringen  Vorkommen  der  Parasiten  kann  man  er- 
sehen, dass  es  nöthig  ist,  bei  der  Ansetzuug  von  Culturen  mit 
einem  Organe  mehrere  und  auch  nicht  zu  kleine  Stückchen 
zu  nehmen,  wenn  die  Resultate  positiv  ausfallen  sollen. 

In  der  Haut  der  Hunde,  welche  gestorben  waren  in  Folge 
von  endovenöser  Impfung  mit  Pocken- Material  oder  mit  reinen 
Culturen  des  aus  den  an  Pocken  gestorbenen  Individuen  iso- 
lirten  Mikrococcus  aureus,  kamen  genau  dieselben 
Parasitenformen  innerhalb  der  malpighischen  Zellen  zur  Be- 
obachtung, wie  in  der  Haut  vom  Menschen  (Taf.  IX,  Fig.  7).  Da  bei 
den  Hunden  die  pathologischen  Veränderungen  der  Haut  einen 
etwas  rascheren  Verlauf  nehmen  als  bei  dem  Menschen,  so 
überwiegen  hier  die  jungen  und  mittleren  Parasiten  an  Zahl, 
während  die  ausgewachsenen  Formen  seltener  sind.  Die  jungen 
und  mittleren  Formen  sind,  wie  sich  aus  der  eben  citirten 
Figur  ergibt,  vollkommen  ähnlich  den  beim  Menschen  be- 
schriebenen und  verhalten  sich  auch  Färbemitteln  gegenüber 
genau  ebenso  wie  diese.  Auch  die  Vertheilung  der  Parasiten 
in  den  Organen  ist  bei  den  Hunden  die  gleiche  wie  bei  dem 
Menschen.  Auf  Taf.  IX,  Fig.  8  bis  1 3  sind  die  Formen  wieder- 
gegeben, unter  denen  sich  die  Parasiten  in  den  Geweben  des 
Hundes  zeigen.  Auch  für  die  Organe  des  Hundes  gilt,  dass 
die  jungen  und  mittleren  Formen  zahlreicher  sind  als  die 
erwachsenen.  Sie  liegen  hier  immer  in  den  lymphoiden  Ele- 
menten. Die  jungen,  intensiv  gefärbten  Formen  liegen  einzeln 
oder  zu  mehreren  in  dem  protoplasmatischen  Körper  der 
Lymphzellen  und  sind  immer  von  einem  hellen  Hofe  umgeben. 
Oft  sieht  man  Formen  in  Gestalt  einer  8,  welche  ganz  einem 
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Diplococcus  gleicht  (Taf.  IX,  Fig.  12).  Diese  Gestalt  weist 
auf  die  Art  der  FortpflanzuDg  des  Parasiten  hin.  Einige  von 
den  mittleren  Formen  erscheinen  verlängert  mit  einer  Andeutung 
einer  Einschnürung  in  der  Mitte  (Taf.  IX,  Fig.  11),  als  An- 
deutung einer  Vermehrung  durch  Theilung.  Wenn  es  nicht 
gelungen  wäre,  in  den  Geweben  der  Hunde  durch  Impfung  mit 
reinen  Culturen  des  von  den  Pocken  isolirten  Mikrococcus 
aureus  dieselben  endocellulären  Formen  hervorzubringen, 
wie  sie  in  den  Geweben  der  an  Pocken  gestorbenen  Menschen 
oder  der  endovenös  mit  Pockenmateriale  geimpften  Hunde 
beobachtet  wurden,  dann  würde  ein  grosser  Zweifel  über  die 
Natur  dieser  endocellulären  Gebilde  bestehen   geblieben   sein. 

Ganz  die  gleichen  Parasitenformen  wurden  im  Innern  der 
Epithelzellen  der  Cornea  bei  Hunden  hervorgebracht,  indem 
dieselbe  mehrfach  unter  Anbringung  einer  reinen  Cultur  des 
Mikrococcus  aureus  geschabt  worden  war.  Es  tritt  aber 
hier  in  der  Cornea  des  Hundes  durch  Einimpfung  des  Mikro* 
coccus  aureus  nicht  eine  pathologische  Veränderung  auf,  wie 
sie  typisch  ist  für  die  Cornea  der  Kaninchen,  welche  mit  Kuh- 
pocken geimpft  wurden,  und  wie  sie  von  Guarnieri  so  gut 
schon  beschrieben  wurde.  Nichtsdestoweniger  findet  man,  wenn 
man  die  Thiere  nach  48  oder  72  Stunden  tödtet,  und  nach 
Anwendung  der  üblichen  Fixationsmittel  und  Färbemittel,  bei 
der  Untersuchung  der  Epithelzellen  kleine  und  mittlere 
(weniger  selten)  und  erwachsene  (seltener)  Formen,  welche 
durchaus  jenen  gleichen,  welche  oben  bei  den  an  Pocken  ge- 
storbenen Menschen  beschrieben  wurden,  und  ebenso  ähnlich  sind 
den  Formen^  welche  in  den  Epithelzellen  der  Cornea  nach  Ein- 
impfung von  Kuh-Pockeneiter  beobachtet  wurden.  Die  kleineren 
und  mittleren  Formen  (Taf.  X,  Fig.  10)  haben  auf  den  mit 
Gentiaanviolett  (Ehrlich'sche  Flüssigkeit)  gefärbten  und  mit  einer 
Beizflüssigkeit  behandelten  Schnitten  ihre  violette  Farbe 
behalten. 

Sehr  wenig,  den  vorigen  vollkommen  ähnliche  Parasiten- 
formen kommen  zur  Beobachtung  in  den  Epithelzellen  der 
Cornea  des  Hundes,  und  etwas  mehr  im  Innern  der  Eiter- 
körperchen  (Taf.  X,  Fig.  13  bis  17),  wenn  man  nach  Anbringung 
von  Kratzwunden  einen  gewöhnlichen  Staphylococcus  pyo- 
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genes  aureus  eiuimpft.  (Hier  in  diesem  besonderen  Falle 
wurde  die  Cultur  eines  wenig  giftigen,  von  einem  Falle  Ton 
Rhiiiitis  isolirten  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
eingeimpft)  IMe  Cornea  dieser  Hunde  wurde  nach  24  und  48 
Stunden  herausgeschnitten. 

Es  bleibt  nun  noch  zu  eKUaren  übrig,  wie  es  kommt, 
dass  die  endocellulären  Parasiten  sieh  in  Terschiedener  Gestalt 
zeigen.  Die  jungen,  kleinen  Formen  sind  Paiaaiten,  welche 
erst  seit  kurzer  Zeit  in  das  Protoplasma  der  Zeüendemente 
eingedrungen-  sind,  daher  erscheinen  sie  auch  vollkommen 
ähnlich  den  Formen,  welche  sich  noch  ausserhalb  der  Zellen, 
sowohl  in  den  Geweben  der  an  Pocken  gestorbenen  Menschen, 
als  in  den  Geweben  der  Hunde,  befinden.  Die  mittleren 
Formen  liegen  schon  längere  Zeit  innerhalb  der  Zellen,  die 
erwachsenen  Formen  liegen  noch  längere  Zeit  darin  und  lassen 
deutliche  Anzeichen  der  InTolution  erkennen.  Die  Eintheilung 
in  junge,  mittlere  und  erwachsene  Formen  ist  überhaupt  nur 
mit  Mcksicht  auf  die  bequemere  Beschreibung  erfolgt,  in 
Wirklichkeit  gibt  es  natürlich  keine  scharfe  Grenze  zwischen 
diesen  drei  Gruppen,  die  man  in  ein  und  demselben  Präpa- 
rate alle  Uebergangsformen  von  den  jungen  zu  den  mittleren 
und  von  diesen  zu  den  erwachsenen  Formen  findet. 

Wenn  also  die  Parasiten  sich  länger  innerhalb  der  Zellen 
aufhalten,  so  beginnen  sich  an  ihnen  die  Processe  der  Invo- 
lution abzuspielen,  welche  ihren  Ausdruck  findet  im  Verlust 
der  typischen,  normalen  Gestalt  Es  ist  ja  übrigens  auch  von 
anderen  Parasiten  bekannt,  dass  sie  bei  längerem  Aufenthalte 
innerhalb  von  Zellen  Phasen  einer  Involution  zeigen. 

Studien  experimenteller  Natur  über  die  Infection  mit 
Pocken  müssen  nothwendigerweise  mit  solchen  über  die  In- 
fection mit  Kuhpocken  verbunden  werden. 

Es  wurde  daher  eine  Impfung  mit  solchen  bei  Hunden  an  den 
haarlosen  Hautstellen  des  fiauches  vorgenommen.  Mit  einer  sterilisirten 
Lansette  wurden  Kratzwunden  herffestellt  und  dann  der  £iter  yon  Kuh- 
pocken  darauf  gethan.  Zwei  oder  drei  Tage  nach  Vornahme  der  Impfung 
seigte  die  Haut  in  der  Nachbarschaft  der  Erate  wunden  eine  bedeutende 
Röthung  mit  darauffolgender  Erhebung.  Am  5.,  6.  oder  7,  Tage  begannen 
sich  auf  der  erhobenen  Haut  Pusteln  su  seigen.  Nach  20 — 25  Tagen  trat 
die  Heilung  ein.  Wurden  diese  Hunde,  nachdem  sie  die  Infection  mit 
den  Knhpocken  überstanden  hatten  und  die  pathologischen  Erscheinungen 
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auf  der  Haat  TerBehwonden  waren«  toh  Neiwn  gaioipft,  to  aeigien  tie 
entweder  gar  keine  firaeheiaBagan,  oder  doch  nor  an  der  Stelle  der 
Kratinnaea  Teranaelta  and  kleine  Posteln,  welche  nichts  zu  thun  hatten 
wH  dan  £noheinnngen,  welche  ffir  die  Infection  der  Haut  mit  Kohpocken 
^rpiach  lind.  Während  die  Impfung  der  Haut  mit  den  Parasiten  der 
Kuhpocken  die  Hunde  gegen  eine  sweite  Impfung  mit  Kuhpocken  immun 
machten,  wurden  sie  nidit  immun  gemacht  gc^n  eine  Impfling  mit  diesen 
Parasiten  in  düe  Bauchhöhle  oder  direct  in  die  Venen.  £8  haben  nämlich 
alle  Hunde,  welche  mit  einer  leidlichen  Menge  von  Kuhpocken-Lymphe 
in  den  Unterleib  oder  in  die  Halsvene  geimpft  und  dann  nach  10,  12, 
14. — 16  Tagen  von  Neuem  mit  Kuhpockeu  auf  der  Haut  geimpft  wurden, 
dort  die  entsprechende  Infection  bekommen.  Dasselbe  gilt  f^  die  Impfung 
in  das  Unterbautbindgewebe.  Alle  Hunde,  welche  an  dieser  Stelle  mit 
den  Kuhpocken  geimpit  wurden  (bei  allen  diesen  Impfungen  wurde  die 
frewöhnliche  Pockenlymphe  mit  sterilisirtem  Wasser  yerdünnt),  bekamen 
einen  mehr  oder  müder  umschriebenen  Abscees,  welcher  entweder  ver- 
eiterte oder  nach  einigen  Tagen  ohne  Vereiterung  verschwand.  Nachdem 
die  Hunde  wieder  hergestellt  und  die  letzten  patholo^ischea  Erscheinungen 
an  der  Impfstelle  verschwunden  waren,  wurden  sie  wiederum  mit  Kuh- 

S>cken  an  der  Haut   des  Unterleibes  geimpft.    Bei  allen  nun  sind  die 
uhpocken  in  typischer  Weise  angegangen. 

Ausser  bei  Hunden  wurden  Impfversnche  mit  Kuhpooken  auch  bei 
Kaninchen,  Schafen,  einem  Kalbe,  Katzen  und  einem  Affen  vorgenommen. 

Die  Kaninchen  wurden  in  die  Cornea,  so  wie  es  Ouarnieri 
empfiehlt,  und  in  die  Hsut  geimpft.  Im  erster^n  Falle  stets  mit  £rfol|^, 
im  «weiten  Falle  jedoch  nicht  immer.  Auf  der  Cornea  bemerkt  man,  wie 
Gnarnieri  richtig  in  seiner  oben  citirten  Abhandlung  bemerkt,  nach 
24—90  Stunden  nach  erfolgter  Impfung  an  der  Impfstelle  eine  Verdickung 
der  Epithel  schiebt,  welche  ein  wenig  erhaben  erscheint.  Diese  Ver- 
dickung breitet  sich  nun  um  die  Impfstelle  bald  kreisförmig  bald  mehr 
oder  minder  unregelmässig  auf  2  oder  8  Mm.  höchstens  aus.  Nach 
60 — 70  Stunden  wird  diese  Epithelverdickung  grösser,  und  zugleich  sieht 
man  etwas  von  der  Impfstelle  entfernt,  in  unregelmässiff er  Weise  zer- 
streut, kleine,  sehr  durchscheinende  Epithelerhebungen.  Später  entsteht 
eine  Eiterung  auf  der  Epithelverdickung  und  die  Cornea  wird  opak.  Zum 
Zwecke  der  histologischen  Untersuchung  wurde  die  Cornea  nach  48  bi» 
72  Stunden  herausgeschnitten. 

Von  Lämmern  wurden  4  Stück  in  die  Haut  geimpft.  Bei  ihnen 
waren  die  Erscheinungen,  welche  auf  der  Haut  durcn  die  Infection  mit 
Kuhpocken  auftraten,  nicht  so  typisch  wie  bei  den  Hunden.  Nach 
24 — ^28  Stunden  bemerkt  man  eine  leichte  Röthung  in  der  Umgebung  der 
Schabwunden  und  später  eine  leichte  Erhebuug  der  Haut,  und  am  5.  oder 
6.  Tage  kleine  Pusteln.  Nach  16—20  Tagen  sind  die  pathologischen 
Stellen  der  Haut  ausgeheilt.  Die  pathologischen  Erscheinungen,  welche 
hier  von  den  Kuhpocken  hervoiverufen  wurden,  unterscheiden  sich  in 
nichts  von  dei^emgen,  welche  durch  reine  Culturen  der  gewöhnlichen 
Arten  vom  Staphylococcus  pyogenes,  der  sich  ja  fast  beständig  in 
der  gewöhnlichen  Kuhpocken-Lymphe  findet,  hervorgerufen  werden. 

Bei  dem  mit  den  Kuhpocken  in  die  Haut  geimpften  Kalbe  traten 
indessen  am  6.  Tage  viel  grössere  Pusteln  auf  als  bei  den  Lämmern. 
Am  8.  Ta^e  wurde  das  Kalb  geschlachtet  und  von  den  Pusteln  und 
Oiganen  ctesselben  wurden  Culturen  angesetzt.  Ueber  die  mit  diesen 
erhaltenen  Resultate  soll  weiter  unten  berichtet  werden. 

Die  Kuhpocken,  welche  in  die  Haut  von  grossen  und  kleinen 
Katzen  geimpft  wurden,  sind  niemals  angegangen.  Das  gleiche  Resultat 
ergab  sich  trotz  wiederholter  Impfungen  der  Haut  bei  dem  Affen. 
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Allgemein  bekannt  ist  die  wichtige  Entdeckimg  von 
Guarnieri')  ans  dem  Jahre  1892,  nach  welcher  in  den 
Pusteln  der  Pocken  und  bei  den  Enhpocken,  meist  im 
Innern  der  Zellen,  kleine  Körperehen  vorkommen,  weldie  vom 
Entdecker  als  Parasiten  gedeutet  wurden  und  die  Namen 
Gytoryctes  variolae  und  Gytoryctes  vaccinae 
erhieltet.  Diese  Eörperchen  lagen  im  Körper  der  Epithelial- 
zellen  in  einer  Art  von  Vacuole,  welche  sich  auf  Kosten  des 
Protoplasmas  gebildet  hatte.  Nach  Guarnieri  zeigen  die 
Stellen  der  menschlichen  Haut,  welche  von  den  Pocken  ange^ 
griffen  sind,  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  eine  geringere 
Fähigkeit,  färbende  Substanzen  aufzunehmen,  und  sind  daher 
leicht  aufzufinden.  Die  Kerne  liegen  weiter  von  einander  ent- 
fernt, sind  bläschenförmig  und  deutlich  sichtbar,  weil  sie  meist 
von  einer  hellen  Zone  eingeschlossen  werden.  Offenbar  hat 
in  diesem  Stadium  eine  Vei^össerung  des  Volumens  der 
epithelialen  Elemente  stattgefunden,  wodurch  die  mehr  peri- 
pherischen Zellschichten  hochgehoben  werden  und  so  die  Bil- 
dung der  Papeln  herbeigeführt  wird.  Untersucht  man  diese 
Regionen  mit  stärkerer  Vergrösserung,  so  sieht  man,  dass  die 
Veränderungen  hauptsächlich  das  Protoplasma  der  Zellen  be- 
treffen, die  Kerne  dagegen  Yerschonen,  welche  in  diesem 
Augenblicke  keine  wahrnehmbaren  pathologische  Veränderungen 
aufweisen.  Vielleicht  haben  diese  ihren  Sitz  in  dem  peri- 
pherischen Theile  des  Protoplasmas  der  Epithelzellen,  so  dass 
man  nicht  mehr  im  Staude  ist,  die  Grenzen  der  einzelnen 
Elemente  zu  unterscheiden.  In  dem  Theile  des  Protoplasmas, 
welcher  dem  Kern  benachbart  ist,  finden  sich  helle  Räume 
(Taf.  X,  Fig.  8),  welche  mitunter  eine  Grösse  von  fast  zwei 
Dritteln  der  Zellen  erreichen.  In  diesen  hellen,  vollkommen 
durchscheinenden  oder  mit  einem  feinkörnigen  Detritus  erfüllten 
Räumen  liegt  der  Kern,  gewöhnlich  an  eine  Seite  gedrückt. 
Ausserdem  finden  sich  darin  Körperchen,  welche  sich  mit  Kar- 
min, Hämatozylin,  Safranin  etc.  färben,  und  verschiedene  Ge- 
stalt und  Grösse  besitzen.  Mitunter  erreichen  sie  fast  die 
Hälfte  der  Grösse  der  Kerne  der  Epithelialzellen,  andere  Male 


^)  Gaarnieri.    Archiyio  per  le  Scienze  Mediche.  Vol.  XYI.  1892^ 
—  Atti  dell'  XI.  CoDgresso  Medico  Intemazionale.  Roma.    Vol.  IL  1894» 
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sind  8ie  Frieder  sehr  klein  and  einem  Mikrococcas  vergleichbar. 
Es  scheint,  um  Gaarnieri  weiter  su  folgen,  als  ob  die 
voluminöseren  Eörper  im  Centrum  des  pathologischen  Herdes 
liegen,  während  die  kleineren  die  Zellenelemeute  occupiren,  welche 
mehr  nach  der  Peripherie  der  alterirten  Zone  zu  liegen.  Diese 
Erscheinimg  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  die  Körperchen  mit 
dem  Fortschreiten  der  Alteration  des  Schleimkörpers  an 
Grosse  zunehmen.  Diese  Hypothese  scheint  um  so  plausibler, 
als  man  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  beobachten  kann,  dass 
das  Volumen  der  Körperchen  in  directer  Beziehung  steht  zu 
dem  Grade  der  Alteration,  welche  das  zellige  Element,  in  Be- 
zug auf  die  Aushöhlung  erfuhren  hat. 

Es  kommen  diese  Körperchen  in  dieser  Art  Hohlräumen 
nach  Guarnieri  gewöhnlich  in  der  Eanzahl  vor,  mitunter 
jedoch  finden  sich  zwei  und  noch  seltener  drei.  Sie  liegen  in 
den  meisten  Fällen  eine  gewisse  Strecke  vom  Kerne  entfernt; 
sehr  selten  haften  sie  dem  Kerne  an,  und  dann  erleiden  sie 
durch  AnschmieguDg  an  die  Oberfläche  der  Kemmembran 
eine  Deformation.  Sehr  selten  sind  die  Körperchen  in  den 
Kern  eingesenkt,  dessen  Membran  eine  Einbuchtung  für  die 
kleine  Masse  aufweist,  welche  letztere  stets  aus  dieser  Ein- 
buchtung heraus  nach  aussen  hervorragt.  Trotz  der  besten 
Hilfsmittel  der  Technik  und  der  Anwenduug  der  besten  Linsen 
ist  es  Guarnieri  nicht  gelungen,  die  feinere  Structur  dieser 
Körperchen  zu  erkennen.  Sie  bestehen  aus  einer  homogenen 
Substanz,  welche  sich  gleichmässig  in  der  Mitte  und  in  der 
Peripherie  färbt.  Die  Vermehrung  der  Körperchen  geschieht 
durch  Spaltung  imd  durch  Gymnosporen,  jedoch  macht  Verf. 
die  Angabe  über  diese  letzte  Art  der  Vermehrung  mit  aller 
Beserve.  Es  ist  bekannt,  dass  Guarnieri  dieselben 
Körperchen  gesehen  und  beschrieben  hat  im  Innern  der 
Epithelzellen  der  Cornea  bei  Kaninchen,  denen  er  Kuhlymphe 
eingeimpft  hatte. 

Im  Jahre  1894  bestätigte  Monti^)  die  Angaben  von 
Guarnieri,  indem  er  mit  Stückchen  von  der  Körperhaui 
oder  der  Schleimhaut  des  Larynx  und  Pharynx  von  Individuen, 

1)  Monti.  Ätti  deir  XI.  Congresso  Medico  Intemazioiiale» 
Borna  1894. 
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ündernngen  der  Haut,  ganz  ebenso  wie  sie  mit  der  Euhpocken-Lymphe 
erhalten  wurden. 

Den  Hnnden  wnrden  die  Cnlturen  der  Staphylococcen  durch  Schabung 
in  die  Haut,  in  das  Unterbautbindegewebe  und  auf  endovenösem  Wege 
•eingeimpft. 

Auf  der  Haut  traten  in  Folge  davon  Erscheinungen  auf,  welche 
¥ollkommen  verschieden  waren  von  den  bei  der  Kuhpocken -Lymphe 
l>eobachteten.  Nach  2—8  Tagen  waren  an  der  Stelle  der  Schabung  kleine 
Pusteln  zu  sehen,  welche  in  den  folgenden  Tagen  wieder  verschwanden. 
Die  pathologische  Yer&nderunff,  welche  hier  eintrat,  hatte  also  eine  viel 
kürzere  Dauer,  als  die  von  Kuhpocken  veranlassten. 

Nach  Impfong  in  das  ünterhautbindegewebe  war  entweder  über- 
liaupt  nichts  wahrzunehmen,  oder  es  traten  mehr  oder  minder  ausgedehnte 
Abscesse  auf. 

Bei  Impfunff  auf  endovenösem  Wege  war  entweder  auch  nichts 
wahrzunehmen,  oder  die  Thiere  gingen  an  Septicämie  oder  Pyämie  zu 
"Grunde. 

Diejenigen  Hunde,  welche  nach  Impfung  in  die  Haut  durch  Sohabunff 
die  kleinen  Pusteln,  die  aber  verschieden  von  den  Pookenpusteln  sind^ 
zeigten,  wurden  nach  ihrer  Heilung  mit  Kuhpocken  geimpft  und  bei 
ihnen  allen  gingen  dieselben  an. 

Auch  auf  der  menschlichen  Haut  nahmen  wir  wiederholt  Impfungen 
mit  den  reinen  Cnlturen  der  aus  dem  Impfstoff  isolirten  Staphylococcen 
▼or.  Die  patholoffische  Erscheinung,  welche  dadurch  hervorgerufen  wurde, 
wurde  dann  verschiedenen  Aerzten,  welche  Impfunj^en  zu  vielen  Hunderten 
vorgenommen  hatten,  gezeigt  und  von  ihnen  als  ein  positives  Impfresultat 
bezeichnet.  Auf  diese  Weise  werden  die  Fälle  verständlich,  in  denen 
Individuen,  welche  erst  vor  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ffeimpft  worden 
waren,  die  Pocken  bekamen,  und  ebenso  die  Fälle,  in  denen  trotz  des 
Dositiven  Resultates  einer  vor  ganz  kurzer  Zeit  stattgefundener  Impfung 
Personen  bei  der  Wiederimpfung  ein  positives  Resultat  zeigen.  So  können 
wir  es  auch  erklären,  dass  Roger^)  z.  B.  sah,  wie  drei  Personen  an 
Pocken  erkrankten,  welche  kurze  Zeit  vorher  mit  positivem  Resultate 
geimpft  worden  waren. 

Wir  können  also  sagen,  dass  man  mit  Culturen  der  aus 
dem  Impfstoff  der  Kuhpocken  isolirten  Mikrococcen  nicht  die- 
selbe pathologische  Erscheinung  auf  der  Haut  hervorruft, 
irelche  nach  Impfung  mit  den  Euhpocken  eintritt,  man  also 
nach  um  so  weniger  eine  Immunisirung  gegen  die  Impfung  mit 
den  Kuhpocken  erreicht.  Man  muss  also  den  Schluss  ziehen, 
dass  der  Parasit  der  Eubpocken-Lymphe  sich  nicht  künstlich 
züchten  lässt. 

Von  den  Hunden,  welche  mit  den  Euhpocken  in  die 
Haut  geimpft  worden  waren,  wurden  einige,  nachdem  die 
pathologischen  Erscheinungen  auf  der  Haut  yoUkommen  ver- 
schwunden waren,  getödtet,  und  von  ihrer  Milz  und  Leber 
wurden  Culturen  in  Glycerin-Agar  angesetzt,  um  zu  sehen, 
«b  darin   noch  Mikroorganismen  waren.    In   den    bei   weitem 


*)  Roger.    Comptes  Rendus  d.  C.  Soc.  d.  Biologie.  Nr.  24.  p.  647. 
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meisten  FÜlen  worden  der  Staphylococcns  pyogenes^ 
aureus  und  albus  isolirt,  bei  der  kleinen  Zahl  der  Fälle 
wurde  nur  der  Staphylococccus  pyogenes  albus  isoliri. 

Auch  Yon  den  Organen  des  Kalbes,  welches  nach  einigen 
Tagen  nach  der  Impfung  geschlachtet  wurde,  sind  Cultnren 
angesetzt  und  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
und  albus  rein  erhalten  worden. 

Von  den  pathologischen  Hautstellen  der  geimpften  Hundo 
und  des  geimpften  Kalbes  wurden  ebenfalls  nach  eingehender 
Waschung  Gnltnren  angesetz  und  damit  die  beiden  Staphylo- 
coccen  zusammen  mit  anderen,  accidentellen  Mikroorganismen 
erhalten. 

Von  den  pathologisch  yeränderten  Hautstellen  geimpfter 
Menschen  angesetze  Culturen  ergaben  desgleichen  die  beiden 
genannten  pyogenen  Staphylococcen.  In  eisigen  Fällen  be- 
sassen  diese  beiden  Staphylococcen  ein  hohes  path<^enes^ 
Vermögen. 

Die  Erfahrungen,  welche  wir,  wie  oben  erwähnt,  über  das 
pathogene  Vermögen  der  Mikroorganismen,  welche  sich  im 
Impfstoff  finden,  gemacht  haben,  zeigen,  wie  primiti?  eigentlich 
noch  unsere  Methode  ist,  denselben  zu  sammeln,  und  zeigen 
femer,  dass  die  Aufbewahrung  in  Glycerin  nicht  genügt,  um 
ihn  rein  zu  erhalten,   wie  einige  zur  Zeit  annehmen  wollen. 

Einigen  HundcD,  welche  bereits  die  Impfung  der  Haut 
mit  Kuhpocken  überwunden  hatten,  wurde  nach  20,  24,  25,. 
80  und  mehr  Tagen  der  Inhalt  der  Pusteln  von  an  Pocken 
gestorbenen  Personen  in  die  Halsvene  eingeimpft  Alle  diese 
Hunde  liessen  nicht  die  geringste  Erscheinung  auf  der  Haut, 
erkennen  und  überwanden  die  Infection.  Anderen  Hunden, 
welche  ebenfalls  mit  Kuhpocken  geimpft  worden  waren, 
wurde  nach  der  gleichen  Anzahl  yon  Tagen  die  Cultur  einea 
von  den  Pocken  isolirten  Mikrococcus  aureus  in  die 
Halsvene  eingeimpft  Auch  diese  Hunde  zeigten  nicht  die  ge- 
ringste pathologische  Erscheinung.  Es  besteht  also  ebenso- 
eine  Bezeichnung  zwischen  den  Kuhpocken  und  dem  Ton  an 
Pocken  gestorbenen  Individuen  isolirten  Mikrococcu» 
aureus,  wie  sie  statthaft  zwischen  den  Kuhpocken  und  denk 
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eigentlichen  Pockenmaterial.    Die  Wichtigkeit  dieser  Thatsache 
dürfte  Niemandem  entgehen. 

Während  eine  Immünisation  gegen  die  Pocken  herbei- 
^föhrt  wird  durch  die  Impfung  der  Haut  mit  Kuhpocken,  ge- 
schieht dies  nicht  durch  eine  Impfung  m  das  Unterhaut- 
bindegewebe, ebensowenig  wie  eine  Impfung  mit  Kuhpocken  in 
das  Unterhautbindegewebe  gegen  eine  solche  in  die  Haut 
immonisirt.  So  wurden  yerschiedene  Hunde  in  das  Unterhaut- 
bindegewebe mit  Kuhpocken  geimpft  und  nach  20,  30  und 
40  Tagen  dann  noch  einmal  mit  Gulturen  des  Mikrococcus 
aureus  in  die  Halsvene.  Alle  diese  Hunde  starben,  oder 
2eigten  pathologische  Erscheinungen  auf  der  Haut. 

Ja  nicht  einmal  durch  endovenöse  Impfung  mit  Kuhpocken . 
konnten  die  Hunde  immun  gemacht  werden  gegen  endovenöse 
Impfungen  mit  dem  Pustelinhalt  von   an  Pocken  gestorbenen 
Individuen  oder  mit  Gulturen  des  Mikrococcus  aureus. 

Während  die  durch  die  Hautimpfung  mit  Kuhpocken  her- 
vorgebrachten pathologischen  Veränderungen  im  Stande  sind, 
•eine  Immunität  zu  verleihen  einerseits  gegen  eine  endovenöse 
Impfung  mit  Pocken-Material,  das  von  an  Pocken  gestorbenen 
Personen  stammt,  und  andererseits  gegen  eine  endovenöse 
Impfung  mit  dem  aus  solchem  Material  isolirten  Mikro- 
coccus aureus,  ist  es  nicht  möglich  dadurch  bei  den 
Hunden  eine  Immunität  gegen  die  endovenöse  Impfung  mit 
dem  gewöhnlichen  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
zu  erzielen,  welcher  von  pathologischen  Processen  isolirt  wurde, 
die  von  den  Pocken  verschieden  sind. 

Wir  wollen  noch  bemerken,  dass  diese  Experimente 
stets  unter  Heranziehung  von  vielen  Gontrolhunden  ausgeführt 
wurden.  Es  wurde  jedesmal  mit  derselben  Gultur  des  Mikro- 
coccus aureus  und  des  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  welche  einem  bereits  mit  Kuhpocken  geimpften 
Httode  in  die  Ualsvene  eingeführt  wurde,  gleichzeitig  auch 
ein  anderer  Hund  geimpft,  welcher  nicht  mit  Kuhpocken  ge- 
impft war. 

Alle  Hunde,  welche  in  die  Halsvene  mit  den  verschie- 
denen Gulturen  des  von  verschiedenen  pathologischen  Pro- 
cessen des  Menschen    oder   der  Thiere   isolirten   Staphylo- 
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coccas  pyo genes  aureus  geimpft  wurden,  starben  unter 
den  gleichen  anatomisch-pathologischen  Erscheinungen,  gleich* 
giltig  ob  sie  mit  Kuhpocken  geimpft  waren  oder  nicht 

Da  es  sich  also  herausgestellt  hatte,  dass  es  unmöglich 
war,  von  den  Euhpocken  eine  Gultur  zu  erhalten,  welche  auf 
der  Haut  der  Hunde  die  für  diese  Kuhpocken  typischen  patho- 
logischen Veränderungen  hervorbrächte  und  dann  in  die  Haut 
eingeimpft  im  Stande  wäre,  eine  Immunität  der  Hunde  gegen 
endovenöse  Impfung  mit  dem  Pockenmateriale  oder  mit  den^ 
Mikrococcus  aureus  herbeizuführen, wurden  verschiedeno 
Versuche  gemacht,  um  zu  sehen,  ob  es  möglich  wäre,  diesea 
Letzteren  in  den  Kuhpockenimpfstoff  überzuführen.  E^  waren 
aber  alle  Versuche  vergeblich.  Es  gelang  diese  Ueberf&hruug 
weder  mit  physikalischen  und  chemischen  Agentien,  noch  da- 
durch,  dass  man  den  Mikrococcus  seinen  Weg  dorch  den 
Organismus  wenig  empfanglicher  Thiere,  wie  von  Schafen  und 
Katzen,  machen  liess.  Da  die  Experimente  sämmtlich  negativ 
ausfielen,  so  ist  es  überflüssig,   hier  näher  darauf  einzugehen. 

Aus  allem  dem  hier  Gesagten  möchte  man  den  Schiusa 
ziehen,  dass  der  Pockenparasit,  obgleich  er  morphologisch  mit 
dem  der  Kuhpocken  übereinstimmt,  dennoch  eine  von  diesem 
verschiedene  Varietät  ist,  welche  mit  einem  verschiedenen 
pathogenen  Vermögen  begabt  ist.  Die  Autoren  zerfallen  in. 
Bezug  hierauf  in  zwei  Gruppen,  von  denen  die  eine  die 
Identität  des  Gontagiums  der  Pocken  und  Kuhpocken  annimmt^ 
die  andere  dagegen  dies  bestreitet^) 

Die  histologisch-pathologische  Veränderung,  welche  in. 
der  Haut  der  Hunde  durch  den  Parasiten  der  Kuhpocken  her- 
vorgerufen wird,  ist  die  nämliche,  wie  man  sie  in  der  pocken- 
kranken Haut  beobachtet.  Wenn  man  den  Parasiten  im  Plasma- 
körper der  malpighischen  Zellen  sehen  will,  muss  man  dea 
Zeitpunkt  genau  abpassen,  wenn  noch  keine  zellige  Infiltration 
des  malpighischen  Epithels  stattgefunden  hat  (Taf.  X,  Fig.  1). 

Die  Parasiten  zeigen  ganz  die  gleichen  Structureigenthüm- 
lichkeiten,  wie  in  der  menschlichen  Haut.  Die  Entstehung  der 
Pusteln  ist  ähnlich  wie  bei  der  Haut  von  Menschen  und  von  Hunden,. 

')  Hervieux.    Bull,  de  PAcad.  de  M^d.  Vol.  84.  1895. 
Eilerts  de  Haan.    AnnaleB  de  Tlnstitut  Pasteur.  Vol.  10. 
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deoflo  Pookenmaterial  oder  Culturen  des  Mikrococcua 
aureus  in  die  Halsyene  eiageimpft  wurde.  Das  Studiam 
der  Parasiten  der  Kuhpockeii  in  der  Hant  der  Hoade  ist 
einigerniassen  scltwiertg,  weil  die  Haut  sich  ziemlich  schwer  in 
Schnitte  zert^en  läset.  Viel  leichter  ist  das  Studium  dieses 
Parasiten  in  den  Epithelzellen  der  Cornea  der  Kaninchen,  wie 
ja  schon  Gnarnieri  angibt  Die  senkrecht  durch  die  Haut 
gelegten  Schnitte  sind  dazu  weniger  branchbar,  als  die  parallel 
zur  Oberfläche  geführten.  Man  kann  so  Schnitte  erhalten, 
velche  fast  ausscblieaslich  von  Comealepithel  gebildet  werden 
(Taf.  X,  Fig.  11).  Die  Cornea  der  Kaninchen  wurde  nach 
24,  48,  72  Standen  herausgeschnitten  und  mit  Sublimat  und 
EBsigsäare  fizirt.  Die  Färbung  wurde  mit  Jod-Hämatoxylin 
Torgenommen. 

Die  Parasiten  liegen  entweder  frei  oder  in  den  Zellen. 
Die  frei  liegenden  sind  röllig  ähnlich  den  jungen  Formen 
innerhalb  der  Zellen  (Taf.  X,  Fig.  2).  Sie  sind  intenaiv  ge- 
färbt, rund  und  von  dem  üblichen  hellen  Hofe  umgeben.  Die 
mittleren  Formen  sind  grösser,  rund  und  weniger  intensiv  ge- 
färbt. Die  erwachsenen  Parasiten  (Taf.  X,  Fig.  3 — 9)  haben 
nicht  mehr  eine  runde,  sondern  unregelmässige  Gestalt,  sind 
noch  weniger  ge&bt  als  die  mittleren  Fermeu  und  von  einem 
Hofe  umgeben,  welcher  weniger  hell  ist  als  bei  den  jungen 
und  mittleren  Parasiten.  Hitunter  kann  man  in  ein  und  der- 
selben Zelle  neben  einem  erwachsenen,  einen  oder  mehrere 
junge  Psrasiten  liegen  sehen  (Taf.  X,  Fig.  2). 

Zuletzt  wollen  wir  nun  noch  berichten  über  einige  Ver- 
suche, welche  wir  angestellt  haben  mit  dem  Serum  tou  Hunden, 
welche  mit  Kuhpocken  allein,  oder  zugleich  auch  auf  endo- 
venösem  Wege  mit  Pockenmaterial  oder  Culturen  von  Mikro- 
coccuB  aureus  eingeimpft  worden  waren. 

Einige  Autoren  behaupten,  dass  das  Blutserum  von  Thieren, 
welche    mit  Kuhpocken    geimpft    wurden   oder    sich    in    der 
Beconvalescenz  von  den  Pocken     befinden,     wenn  es  subcutan 
eingeimpft  wird,  nicht  das  Angehen  der  Kuhpocken  t    '  '    ' 
(Sternberg.')     Andere  wiedersagen,  dasa  das  Btub 


>)  Sternberg.     Centralbl.  f.  B^kt.  19.  1 
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Nachdem  es  sich  herausgestellt  hatte,  dass  bei  den  Hun- 
den die  Kuhpocken  in  typischer  Weise  angingen,  war  es  inter- 
essant sni  untersuchen,  ob  die  Pocken-Parasiten  sich  nur  an 
der  Impfstelle  fanden  oder  auch  in  den  inneren  Organen,  mit 
andern  Worten,  ob  durch  die  Impfung  nur  ein  localer  oder 
ein  allgemeiner  Infectionsprocess  heryorgerufen  worden  war. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  Hunde  verschiedene  Tage  nach 
der  stattgefundenen  Hautimpfung  getödtet  und  ihre  Lymph- 
drüsen, die  Milz  und  die  Leber  herausgenommen.  Die  Oi^ane 
wurden  dann  fein  zerrieben  in  ein  Gemisch  von  gleichen 
Theilen  Wasser  und  Glycerin  gelegt  und  unmittelbar  durch 
Einschaben  in  die  Haut  anderen  Hunden  eingeimpft.  Trotz  der 
vielen  Impiversuche,  welche  vorgenommen  wurden,  trat  niemals 
ein  positives  Resultat  ein.  Man  muss  also  hieraus  den  Schluss 
ziehen,  dass  die  Parasiten  der  Euhpocken  sich  our  an  der 
Stelle  finden,  wo  sie  eingeimpft  wurden.  Die  Impfung  ist  also 
ein  localer,  kein  allgemeiner  Infectionsprocess. 

Mit  den  Organen  des  geimpften  Kalbes  wurden  die  Ex- 
perimente mit  den  Hunden  wiederholt.  Nur  bei  wenigen  von 
ihnen  wurde  das  typische  Auftreten  der  Kuhpocken-Infection 
nicht  beobachtet,  sondern  nach  einigen  Tagen  traten  an  den 
Schabstellen  kleine  Pusteln  auf,  welche  in  den  folgenden  Tagen 
wieder  verschwanden.  Die  Erscheinungen  auf  der  Haut,  sind, 
wie  wir  später  sehen  werden,  den  gewöhnlichen  Arten  des 
Staphylococcus  pyogenes  zuzuschreiben,  welche  sich 
häufig  in  den  Organen  der  geimpften  Thiere  vorfinden. 

Ehe  wir  zur  Beschreibung  der  in  den  Organen  mit  Kuh- 
pocken geimpfter  Thiere  gefundenen  Mikroorganismen  schreiten, 
müssen  wir  erst  uns  vergegenwärtigen,  welche  Mikroorganismen 
in  der  Kuhpocken-Lymphe  überhaupt  vorkommen. 

Es  sind  zahlreiche  Untersuchungen  über  diesen  Gegen- 
stand  angestellt,   so    von    Quist^),      Voigt%    Tenholt') 


^)  Quist.  Petersbarger  Med.  Woehenschr.  1883. 
')  Voigt.  Deutsche  Med.  Woehenschr.  1885. 
')  Ten  ho  lt.     Gorresp.-Blatt  d.    Allgem.    Aerztl.     Ber.   v.   Tüb- 
ingen 1897. 
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Pfeiffer,^)  Maljean,')  Landmann,')  Lemoine,^)  Deele- 
mann,*)  Frosch,®)  Paul,  ^)  Sacquepee,  ®)  Chaly- 
baeus*)  Kirchner,»«)  Folli,")  Klein,")  Gorini,'«) 
Abba»^  und  Anderen  angestellt  worden.  Alle  wiesen  das 
Vorkommen  von  gewöhnlichen  pyogenen  und  saprophytischen 
Mikroorganismen  in  der  Lymphe  nach.  Von  dem  grössten 
Theile  der  Forscher  wurden  häufig  die  pyogenen  Staphylo- 
coccen,  als  aureus,  albus,  citreus,  cereo-albus, 
derStreptococcusderErysipels,  andere  nicht  genügend 
identificirte  Streptococcen,  typhusähnliche  Bacillen, 
das  Bakterium  coli,  Pseudodiphtherie-Bacillen, 
die  Sarcine,  Streptothrix,  Blastomyceten  etc.  ge- 
funden. Deelemann  fand  den  Staphylococcus  aureus 
in  74.37o  ^^^  untersuchten  Lymphen,  den  Staphylococcus 
albus  60  mal  in  600  Proben.  Mit  der  Zeit  verschwinden  aber 
diese  Keime.  So  berichtet  Deelemann,  dass  Proben  von 
Lymphe  von  118  und  124  Tagen  keine  Staphylococcen  mehr 
enthielten,  und  nur  eine  einzige  Probe  von  163  Tagen  zeigte 
noch  einige  wenige  von  ihnen.  Da  nun  die  Pocken-Lymphe 
sich  bis  zum  Ende  des  5.  Monates  aciiv  erhält,  so  empfiehlt 
Deelemann,  die  Lymphe  nicht  yor  Verlauf  von  2  Monaten 
und   später   als  nach  5  Monaten  zu  verwenden. 


>)  Pfeiffer.  Zeitschrift  für  Hygiene.  3.  Band. 

')  Maljean.    Gkuette  hebdomadaire.  1898. 

')  Landmann.    Hygien.  Rundschan.  1896. 

^)  Lemoine.    La  semaine  m^dicale.  1897. 

^)  Deelemann.    Arbeiten  a.  d.  Gesundheitsamte.  14.  Bd. 

•)  Frosch.  Ber.  über  die  Thätigkeit  der  Comm.  z.  Prüfung  der 
Impfistofffrage  Berlin. 

^)    Panl.    Das  österreichische  Sanitätswesen.  Kr.  43. 

*)  Saoqnep6e.  Etndes  snr  la  flore  bacterienne  da  vaccin. 
Th^se.  1896. 

»)    Ghalybaeus.     Jahresber.    d.  Ges.  f.   Natur-  und  Heilkunde 

zn  Dresden.  1896/97. 

>«)  Kirchner.     Zeitschr.  f.  Hygiene.  24.  Bd. 

>i)  Folli.    Riforma  medica.  Nr.  257. 

";  Klein.      26.      Ann.    Report      of    the       local       Government 

Board,  p.  267. 

»)  GorinL    Lavori  dei  Laboratori  della  Sanita  pubblica.  1899. 

1«)  Abba.     Rivista  d'Igiene.  1899. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tat  Vlil— X. 


Tafel  Vin. 

Fig.  1.    Haat  eines  an  hämorrhagischen  Blattern  gestorbenen  Knaben. 

Fig.  2.  Schnitt  durch  die  Niere  eines  an  Pocken  gestorbenen  Knaben. 
Hämorrhagie  im  Glomerulns  und  in  den  Tnbnli  contorti.  —  Oo.  8.  Obj.  6. 
Koristka. 

Fig.  8.  Schnitt  dnroh  die  Leber  eines  an  Pocken  gestorbenen  Knaben. 
Zellige  Infiltration  um  die  Oefässe.  —  Oc.  8.  Obj.  6.  Koristka. 

Fig.  4.  Schnitt  durch  die  Niere  eines  an  Pocken  gestorbenen  Knaben. 
Necrobiotischer  Herd.  —  Oc.  8.  Obj.  6.  Koristka. 

Fig.  6.  Schnitt  durch  den  Darm  eines  an  Pocken  gestorbenen  Knaben. 
Vergrösserung  eines  Lymphfollikels  des  Darmes  und  lellige  Infiltration 
der  Schleimhaut.  —  Oc.  8.  Obj.  6.  Koristka. 

Fig.  6.  Schnitt  durch  die  Lymphdrüse  eines  an  Pocken  gestorbenen 
Knaben.  In  dem  Plasmakörper  einiger  lymphoiden  Zellen  sieht  man  die 
Parasiten.  —  Oc.  8.  Obj.  Vit*  Homogenimmersion.  Koristka. 

Fig.  7.  Malpighische  Zellen  aus  der  Haut  eines  an  Pocken  ge- 
storbenen Knaben.  Im  ZeUkörper  liegt  ein  junger,  durch  die  Ehrlich'sche 
Flüssigkeit  violett  gefärbter,  von  einem  hellen  Hofe  umgebener  Parasit 
—  Oc.  8.  Obj.  Vis«  Immersion.  Koristka. 

Fig.  8.  Malpighische  Zelle  aus  der  Haut  eines  Knaben,  welcher 
an  Pocken  gestorben  war.  Im  Zellkörper  liegt  eine  mittlere  Parasitenform, 
violett  gefärbt  durch  Fhrlich'sche  Flüssigkeit  und  umgeben  von  einem 
hellen  Hofe.  —  Oc.  3.  Obj.  Vit*  Immersion.  Koristka. 

Fig.  9.  Malpighische  Zelle  aus  der  Haut  eines  an  Pocken  gestorbenen 
Knaben.  Im  Zellkörper  liegt  eine  junge  Parasitenform,  umgeben  von 
einem  hellen  Hofe.  —  Oc.  8.  Obj.  Vis*  Immersion.  Koristka. 

Fig.  10.  Ebensolche  Zelle.  Im  Zellkörper  liegen  zwei  Parasiten, 
deren  centraler  Theil  stärker  gefärbt  ist  als  die  Peripherie.  —  Oc.  8, 
Obj.  Vis'  Immersion.  Koristka. 

Fig.  11.  Ebensolche  Zelle.  Im  Zellkörper  liegt  eine  mittlere 
Parasitenform,  bei  welcher  der  centrale  Theil  intensiver  gefb*bt  ist,  ala 
der  peripherische.  —  Oc.  8.  Obj.  Vit*  Immersion.  Koristka. 
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Fig.  13.  Ebeniolehe  Zelle.  Im  Zellkörper  eine  erwachsene  Panwitea- 
fono.  —  Oo.  3.  Obj.  Vu-  Inunenion.  Korütka. 

Fig.  13,  !<,  16-  Ebensolche  Zellen.  Tenohiedene  erwaelueDe 
ParMitenformen  ( lavolntioiu  formen ).  —  Oc  3.  Obj-  '/tr  Immenion. 
Eorietk«. 

Tafel  IX. 
F^.  l.     Lange    einei   Hnnde»,   wel<  her  gestorben   war   in   Folge 
einer  endovenöien  Impfong  mit  der  bei  der  1.  Seetioa  erhaltenen  Hilt. 
Fig.    2.     Dann   eine*   Bandet,    der   am    denelben    Ureaohe    ge- 
storben war. 

Fig.  3.  Schnitt  doroh  die  Lange  eines  Bundes,  der  ebenfalls  in 
Folge  TOQ  Impfang  in  die  Tene  mit  der  TOn  der  ersten  Section  stam- 
menden Mili  gestorben  war. 

Flg.  4.  !Niere  eines  Bundes,  welcher  in  Folge  von  endovenöter 
Impfung  mit  der  Hill  *on  der  1.  Section  geimpft  worden  war, 

Fig.  6.  Sebnitt  durch  die  Niere  eines  Bandes,  welcher  in  Folge 
Ton  endovendeer  Impfang  mit  Pockenmaterial  gestorben  war.  Hämor- 
rhagien  im  Olomerolas  und  in  den  Tabuli  contorti.  —  Oc.  3.  Obj.  6. 
Koriatka. 

Fig.  6.  Lunge  eines  Bandes,  welcher  in  Folge  von  endovenöser 
Impfung  mit  Pockenmaterial  gestorben  war.  Verscbiedene  Bämorrhagien 
im  Parenchym  der  Lange.  —  Oc.  8.  Obj.  6.  Eoriatka. 

Fig.  7.  Halpigbische  Zellen  ans  der  Haut  eines  Bandes,  weloher 
in  Folge  von  endovenöser  Impfung  mit  Pockenmaterial  gestorben  war. 
In  den  Zellkörpem  sieht  mau  von  hellen  Höfen  umgebene  Parasiten.  — 
Oc.  3.  Obj.  Vif  Immenion.  Eoristka. 

Fig.  8_1S.  Ljmphoide  Zellen  ans  der  Niere  eines  Bandes,  welcher 
in  Folge  von  endovenöser  Impfung  mit  Pockenmaterial  gestorben  war. 
In  dem  Körper  der  Leakoojten  sieht  man  junge  ond  miltlere  Parasiten- 
formen  von  verschiedener  Gestalt  ^  Oc  S.  Obj.  '/„,  Immersion.  Koristka. 
Fig.  14.  Schnitt  durah  die  Leber  eines  Hundes,  weloher  in  Folge 
von  endovenöser  Impfang  mit  Pockenmaterial  gestorben  war.  Zelliga 
Infiltration  um  die  Oeßsse.  —  Oo.  S.  Obj.  6.  Eoristka. 

Tafel  X. 

Fig.  1.  Schnitt  durch  die  Baut  eines  mit  Kubpocken  geimpften 
Bundes.  Zellige  Infiltration  der  malpjgbischen  Schicht.  —  Oc.  8.  Obj.  6. 
Koristka. 

Fig.  2—9.    Epitbeliellen  der  Cornea  eines  mit  Kuhpocken  geimpf'— 
Kaninchens.    In  den  Körpern  der  malpighischeu  Zellen  sieht  man  Ps 
eilen  in  verschiedenen  Stadien,  von  den  jungen  bis  zu  den  erwacbsei 
(luvolutionsphasen),  —  Oc.  3.  Obj.  '/«•  Koristka. 

Fig.  10.    Schnitt  durch  das  Com eal epithel  eines  Hundes,   welc 
mit  dem  ans  an  Poeken  gestorbenen  Individuen  isolirteu  Mikrococi 
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meisten  Fällen  wurden  der  Staphylococcus  pyogene» 
aureus  und  albus  isolirt,  bei  der  kleinen  Zahl  der  Fälle 
wurde  nur  der  Staphylo  cocccus  pyogenes  albus  isolirt. 

Auch  von  den  Organen  des  Kalbes,  welches  nach  einigea 
Tagen  nach  der  Impfung  geschlachtet  wurde,  sind  Culturen 
angesetzt  und  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
und  albus  rein  erhalten  worden. 

Von  den  pathologischen  Hautstellen  der  geimpften  Hunde 
und  des  geimpften  Kalbes  wurden  ebenfalls  nach  eingehender 
Waschung  Culturen  angesetz  und  damit  die  beiden  Staphylo- 
coccen  zusammen  mit  anderen,  accidentellen  Mikroorganismeq. 
erhalten. 

Von  den  pathologisch  veränderten  Hautstellen  geimpfter 
Menschen  angesetze  Culturen  ergaben  desgleichen  die  beiden 
genannten  pyogenen  Staphylococcen.  In  einigen  Fällen  be- 
Sassen  diese  beiden  Staphylococcen  ein  hohes  pathogenes^ 
Vermögen. 

Die  Erfahrungen,  welche  wir,  wie  oben  erwähnt,  über  daa 
pathogene  Vermögen  der  Mikroorganismen,  welche  sich  im 
Impfstoff  fiuden,  gemacht  haben,  zeigen,  wie  primitiv  eigentlich 
noch  unsere  Methode  ist,  denselben  zu  sammeln,  und  zeigeu 
femer,  dass  die  Aufbewahrung  in  Glycerin  nicht  genügt,  um 
ihn  rein  zu  erhalten,   wie  einige  zur  Zeit  annehmen  wollen. 

Einigen  Hunden,  welche  bereits  die  Impfung  der  Haut 
mit  Kuhpocken  überwunden  hatten,  wurde  nach  20,  24,  25,. 
30  und  mehr  Tagen  der  Inhalt  der  Pustehi  von  an  Pockea 
gestorbenen  Personen  in  die  Halsvene  eingeimpft  Alle  diese 
Hunde  liessen  nicht  die  geringste  Erscheinung  auf  der  Haut, 
erkennen  und  überwanden  die  Infection.  Anderen  Hunden, 
welche  ebenfalls  mit  Kuhpocken  geimpft  worden  waren, 
wurde  nach  der  gleichen  Anzahl  von  Tagen  die  Cultur  einea 
von  den  Pocken  isolirten  Mikrococcus  aureus  in  die 
Halsvene  eingeimpft  Auch  diese  Hunde  zeigten  nicht  die  ge- 
ringste pathologische  Erscheinung.  Es  besteht  also  ebenso 
eine  Bezeichnung  zwischen  den  Kuhpocken  und  dem  von  aa 
Pocken  gestorbenen  Individuen  isolirten  Mikrococcu» 
aureus,  wie  sie  statthaft  zwischen  den  Kuhpocken  und  denk 
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eigentlichen  Pockenmaterial.    Die  Wichtigkeit  dieser  Thatsache 
dürfte  Niemandem  entgehen. 

Während  eine  Immanisation  gegen  die  Pocken  herbei- 
l^eföhrt  wird  durch  die  Impfung  der  Haut  mit  Kuhpocken,  ge- 
schieht dies  nicht  durch  eine  Impfung  m  das  Unterhaut- 
bindegewebe, ebensowenig  wie  eine  Impfung  mit  Kuhpocken  in 
das  Unterhautbindegewebe  gegen  eine  solche  in  die  Haut 
immonisirt  So  wurden  yerschiedene  Hunde  in  das  Unteiiiaut- 
bindegewebe  mit  Kuhpocken  geimpft  und  nach  20,  30  und 
40  Tagen  dann  noch  einmal  mit  Gulturen  des  Mikrococcus 
4iurea8  in  die  HalsYone.  Alle  diese  Hunde  starben,  oder 
zeigten  pathologische  Erscheinungen  auf  der  Haut. 

Ja  nicht  einmal  durch  endovenöse  Impfung  mit  Kuhpocken . 
konnten  die  Hunde  immun  gemacht  werden  gegen  endovenöse 
Impfungen  mit  dem  Pustelinhalt  von   an  Pocken  gestorbenen 
Indiyidnen  oder  mit  Gulturen  des  Mikrococcusaureus. 

Während  die  durch  die  Hautimpfung  mit  Kuhpocken  her* 
vorgebrachten  pathologischen  Veränderungen  im  Stande  sind, 
«ine  Immunität  zu  verleihen  einerseits  gegen  eine  endovenöse 
Impfung  mit  Pocken-Material,  das  von  an  Pocken  gestorbenen 
Personen  stammt,  und  andererseits  gegen  eine  endovenöse 
Impfung  mit  dem  aus  solchem  Material  isolirten  Mikro* 
€occns  aureus,  ist  es  nicht  möglich  dadurch  bei  den 
Hunden  eine  Immunität  gegen  die  endovenöse  Impfung  mit 
dem  gewöhnlichen  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
zu  erzielen,  welcher  von  pathologischen  Processen  isolirt  wurde, 
die  Yon  den  Pocken  verschieden  sind. 

Wir  wollen  noch  bemerken,  dass  diese  Experimente 
stets  unter  Heranziehung  von  vielen  Controlhunden  ausgeführt 
wurden.  Es  wurde  jedesmal  mit  derselben  Cultur  des  Mikro- 
coccus aureus  und  des  Staphylococcus  pjogenes 
aureus,  welche  einem  bereits  mit  Kuhpocken  geimpften 
Hunde  in  die  Ualsvene  eingeführt  wurde,  gleichzeitig  auch 
ein  anderer  Hund  geimpft,  welcher  nicht  mit  Kuhpocken  ge- 
impft war. 

Alle  Hunde,  welche  in  die  Halsvene  mit  den  verschie- 
denen Gulturen  des  von  verschiedenen  pathologischen  Pro- 
cessen des  Menschen    oder   der  Thiere   isolirten   Staphylo- 
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Ans  Dr.  med.  A.  Elsenberg's  Abtheilung  für  Haut-  nnd  venerische 
Zrankhelten  am  Jüdischen  Erankenhanse  in  Warschan. 


Weitere  Mttheilungen 
über  Sarcoma  idiopathicum  multiplex 
•    pigmentosum  cutis. 

Von 

Dr.  Robert  Bernhardt, 

Ant  am  St.  Lftsams-Hospital  in  Warteluta. 


Vor  zwei  Jahren  publicirte  ich  meine  Untersuchungen 
über  die  Histogenese  und  den  Bau  des  Sarcoma  idiopathicum 
multiplex  pigmentosum  cutis  Typus  a)  Kaposi.^)  Ich  kam 
damals  zum  Schlüsse,  dass  diese  Sarcome  von  den  Perithelien 
der  Blutgefässe  abstammen,  dass  es  Angiosarcomata  sind.  Von 
jener  Zeit  her  hatte  ich  Gelegenlieit  noch  drei  Fälle  dieses 
ziemlich  seltenen  Leidens  zu  beobachten.  Weitere  mikroskopische 
Untersuchungen  bestätigten  nun  vollkommen  die  Richtigkeit 
meiner  Anschauung,  sie  scheinen  aber  auch  zu  erklären  einige 
interessante  Details  in  der  Structur  dieser  Bildungen,  welche 
eine  nähere  Betrachtung  verdienen. 

Die  klinischen  Berichte  über  meine  Patienten  sind  folgende. 
1.  FaU.  M.  K.,  59  Jahre  alt,  Israelit,  Kaufmann  aus  Bialystok,  wurde 
ins  Krankenhaus  den  13./V.  1899  aufgenommen  (Nr.  2233  des  Haupt- 
buches). 

Sein  Vater,  ein  SOiähriger  Greis,  lebt  und  fühlt  sich  ziemlich 
wohl ;  die  Mutter  starb  wahrscheinlich  an  Hemia  inguinalis  oder  femoralis 
incarcerata.  Die  Geschwister  sind  vollständig  gesund.  Patient  selbst 
war  in  der  frühen  Jugend  oft  krank  gewesen;  in  den  späteren  Jahren 
hat   er   eine   acute    in^ctiöse  Krankheit   durchgemacht.     Sonst  war  er 


^)  R.  Bernhardt.  Sarcoro.  idiopath.  multipl.  pigm.  cutis.  —  Gazeta 
Lekarska.  1899.  Nr.  19  u.  20.  —  Arohiv  f.  Denn.  u.  Syph.  XLIX.  —  Irr- 
thümlicher  Weise  wurde  dort  mein  Name  Bernard  statt  Bernhardt 
geschrieben,  was  ich  jedoch  bei  der  Gorrectur  übersehen  habe. 
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Farbe,  bedeutend  ?erdickt,  sehr  hart  und  stark  gespannt.  Hier  sieht 
man  mehrere  dunkel  stahlblaue  Knötchen  von  der  Grösse  einer  Bohne. 
Die  Beweglichkeit  der  Fingergelenke  ist  etwas  begrenzt. 

Auf  dem  Handrücken  befinden  sich  8  Knötchen:  swei  erreichen 
die  Grösse  einer  Felderbse,  das  dritte  die  einer  Wallnnss.  Sie  sitzen  auf 
breiter  Basis,  haben  eine  halbkugelige  Form,  dunkel  stahlblaue  Farbe 
und  harte,  fast  knorpelartige  Gonsistenz.  Beim  Druck  verkleinem  sie 
sich  nicht,  Terftndem  auch  nicht  ihre  Farbe  und  sind  schmerslos.  Die 
bedeckende  Epidermis  ist  normal.  In  der  Kähe  der  grösseren  Geschwulst 
sieht  man  noch  einige  kleinere  Knötchen,  deren  Farbe  viel  heller  ist. 
An  dem  Ulnarrande  der  Hand  befinden  sich  dunkelrothe  Flecken  von 
nnregelm&ssiger  Gestalt,  auf  welchen  einige  blassviolette  bis  stahlblaue 
linsenkomgrosse  Knötchen  sitzen.  Auf  der  Palmarfläche  der  Finger  und 
Hand  ist  cüe  Haut  bläulich  und  etwas  härter  als  gewöhnlich.  Hier  sieht 
man  kaum  einige  kleine  Sjiötchen,  über  der  Falte  aber  des  zweiten 
Finfferzwiscbenraumes  —  eine  bohnengrosse  Geschwulst,  deren  Ober- 
fläche ziemlich  tief  uicerirt  ist.  Dieses  letztere  Knötchen  ist  etwas 
sdimerzhaft. 

Linke  untere  Extremität  —  Die  Haut  der  Dorsal-  und  Plantar- 
flächen der  Zehen  und  auch  des  Fussrüokens  ist  bläulich  verfärbt.  Zwei 
hanikomgrosse  Knötchen  von  röthlichblauer  Farbe  befinden  sich:  das 
eine  auf  der  8.  Zehe,   das  andere  auf  der  vorderen  Oberfläche  des  Fuss- 

Selenkes.  Die  Haut  der  Zehen  ist  ziemlich  hart,  besonders  am  Hallux, 
ie  des  Fussrückens  ist  nicht  derber  als  normal.  Am  inneren  und  äusseren 
Bande  des  Fasses  siebt  man  zahlreiche,  zum  Theil  zusammenfliessende 
bl&uliohrothe  derbe  Flecken,  deren  OberflAche  gewöhnlich  glatt  erscheint. 
Kor  an  manchen  Stellen  lassen  sich  hier  in  den  tieferen  Schichten  der  Haut 
kleine  Knötchen  fEihlen.  Auf  der  Sohle  befindet  sich  ein  bohnengrosses 
Knötchen  von  dunkelrosa  Farbe.  Ein  ähnliches  sieht  man  noch  auf  der 
hinteren  Oberfläche  des  Unterschenkels  in  seinem  untreren  Drittel. 

Rechte  untere  Extremität  —  Auf  den  Zehen  ist  die  Haut  röthlich- 
blau,  dicker  als  gewöhnlich,  hart  und  fest  gespannt  Hier  kann  man  bis 
20  Knötchen  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer 
Erbse  von  tiefblauer  Farbe  und  harter  Gonsistenz  aufzählen.  Die  Haut 
des  Fussrückens,  der  Sohle,  der  Ferse  und  der  Umgegend  des  Fussgelenkes 
ist  rothblau,  sehr  dick,  hart  und  fest  gespannt.  Aehnliche  Veränderuni^en. 
zwar  in  schwächerem  Grade  entwickelt,  bemerken  wir  am  unteren  Drittel 
des  Unterschenkels.  Auf  dem  Fussrücxen  und  auf  der  Ferse  sieht  man 
kaum  einige  Knötchen,  eine  Meuffe  derselben  finden  wir  aber  am  äusseren 
und  noch  mehr  am  inneren  Rande  des  Fusses  und  auch  ebenfalls  auf  der 
Sohle.  Hier  sehen  wir  ca.  20  bis  bohnengrosse  Knötchen,  die  den  oben 
beschriebenen  genau  ähnlich  sind.  In  der  Mitte  des  inneren  Randes  des 
Fusses  befindet  sich  eine  hühnereigrosse  Geschwulst  und  gleich  neben  ihr 
eine  andere  von  der  Grösse  einer  Wallnuss.  Der  gprössere  Knoten  hat 
die  Gestalt  eines  Pilzes,  der  auf  einem  breiten  Stengel  sitzt;  seine  Ober- 
fläche ist  tief  uicerirt.  Der  kleinere  Knoten  ist  halbkugelförmig  von  stahl- 
blauer Farbe  und  harter  Gonsistenz.  Die  Epidermis  ist  hier  gut  erhalten. 
Auf  diesem  Knötchen  befindet  sich  noch  ein  zweites  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Bohne.  In  der  Gegend  des  Malleolus  ext.  et  int.,  wie  auch  auf 
der  Haut  der  unteren  Hälfte  des  Unterschenkels  sitzen  ca.  20  bohnen- 
bis  haselnussgrosse  Knötchen.  Auf  der  hinteren  Oberfläche  des  Unter- 
schenkels, 10  Gm.  über  der  Ferse,  befindet  sich  ein  ulcerirter  Knoten 
von  der  Grösse  einer  Wallnuss.  Das  ist  derselbe  Knoten,  der  nach  der 
Excision  regenerirte. 

Die  Haut  des  Rumpfes  ist  unverändert  geblieben.  Am  Rande  des 
oberen  linken  Aogenlides,   unweit   des   inneren  Augenwinkels   befindet 
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sieb  ein  bohnengroises,  ziemlich  hartes  Knötchen  yon  rother  Farbe  mit 
einem  Stich  ins  blänliche.  Die  Schleimh&ute  sind  blass,  jedoch  nnyer* 
ändert. 

Die  Halsdrüsen  sind  kaum  fühlbar;  die  rechtsseitigen  Inguinaldrösen 
massig  vergrössert. 

Seitras  der  inneren  Organe  wurden  die  Symptome  eines  Emphysems 
festgestellt.  Die  untere  Grense  der  Lungen  ist  um  3  Finger  breit  tiefer 
als  normal;  die  linke  Lunge  bedeckt  fast  g&nzlich  die  Herzgegend. 
Bronchitis  ehr.  Herztöne  rein,  aber  schwach.  Puls  80—82,  rhytomisch, 
ziemlich  klein.  Arteriosclerosis  modica.  Andere  Organe  ohne  Verän- 
derung. 

Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  3,020.340 ;  das  Verhältniss  der 
weissen  zu  den  rothen  1:490.  Hämoglobin  73  7o*  Qualitative  Verän- 
derungen des  Blutes  konnten  nicht  nacli^^ewiesen  werden. 

Harn  1600 — 1600  p.  die,  weingelber  Farbe,  klar,  von  saurer  Reaction, 
sp.  G.  1-006 — 1*014  —  ohne  £iwei8s  noch  Zucker. 

2.  Fall.  G.  F.,  69  Jahre  alt,  Israelit,  Hausbesitzer  aus  Piasetschno 
(Nr.  3724  des  Hauptbuches  vom  Jahre  1899). 

Das  Leiden  dauert  schon  seit  6  Jahren.  Die  ersten  krankhaften 
Veränderungen  traten  auf  dem  rechten  Fusse  hervor  und  gingen  allmälig 
auf  den  üuterschenkel  über.  Nach  einiger  Zeit  unterlagen  dem  Processe 
anfangs  die  Haut  des  linken  Fusses,  dann  der  linken  Hand.  Unlännt 
kam  die  Reihe  auch  auf  die  rechte  Hand.  Die  Entwicklung  und  der 
Verlauf  der  Krankheit  waren  ganz  typisch.     Zunächst  wurde  die  Haut 

Sigmentirt,  dicker  und  derber.  Dann  entstanden  dunkelrothe  Flecken, 
ie  sich  allmälig  verbreiteten  und  confluirten.  Auf  denselben  bildeten 
sich  dann  dunkel-  bis  bläulichrothe  Knötchen.  Mit  der  Zeit  wurden 
manche  Knötchen  kleiner,  einige  versehwanden  sogar  gänzlich,  aber 
gleichzeitig  wuchsen  auch  frische  hervor,  so  dass  ihre  Zahl  immer  grosser 
wurde.  Patient  empfand  keine  Schmerzen,  hantirte  und  bewegte  sich 
ganz  frei.    In  den  letzten  Monaten  ist  er  etwas  abgemagert. 

G.  F.  stammt  aus  einer  gesunden  Familie,  bciu  Vater  starb  an 
Altersschwäche,  seine  Mutter  an  Typhus  abdominalis.  Die  Geschwister 
sind  vollständig  gesund.  Der  Kranke  ist  verheirathet  und  Vater  von 
7  gesunden  Kindern.  Maligne  Neubildnngen  und  Nervenkrankheiten 
wurden  in  seiner  Familie  nicht  beobachtet.  Syphilis  machte  er  nicht 
durch  und  war  überhaupt  immer  gesund. 

Beim  Eintritt  in  das  Krankenhaus  war  sein  Zustand  der  folgende: 

Ein  Mann  von  Li^hem  Wüchse,  gutem  Körperbau,  massig  ernährt. 
Krankhafte  Veränderungen  sind  nur  an  den  Händen  und  Füssen  zu  be- 
obachten. Auf  den  Dorsalflächen  der  Finger  und  der  linken  Hand  ist  die 
Haut  sehr  verdickt,  derb,  fast  hart  und  stramm  irespannt,  hauptsächlich  auf 
den  Fingern.  Die  Verfärbung  ist  dunkel  bläuUchroth.  Auf  der  in  solche 
Weise  veränderten  Haut  sieht  man  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  höhnen- 
grosse  Knötchen  von  dunkelblauer  Farbe.  Die  Knötchen  sind  hauptsäch- 
lich flach,  glatt  und  erheben  sieh  wenig  über  das  Hautniveau.  Die  Be- 
weglichkeit der  Fingergelenke  ist  beträchtlich  beschränkt  in  Folge  Ver- 
dickung und  Spannung  der  Haut.  Analogische  Veränderungen,  doch  in 
einem  schwächeren  Grade,  finden  wir  auf  den  symmetrischen  stellen  der 
rechten  oberen  Extremität. 

Der  rechte  Fuss  sammt  den  Zehen  ist  gross  und  ungestaltet.  Die 
Verfärbung  der  Haut  des  Fussrückens  und  der  Zehen  ist  diffus  dunkel- 
roth;  an  dem  inneren  und  äusseren  Fussrande  befinden  sich  aber  leicht 
erhabene  blaurothe  bis  stahlblaue  Flecken  von  unregelmässiger  Gestalt. 
Die  Haut  ist  sehr  hart  und  dick  (1 — 1.6  Gm.),  stark  gespannt,  besonders 
in  der  Gegend  des  Fussgelenkes,  der  Achillessehne  un  i  Ferse.  Die  Falten 
der  Haut  auf  der  vorderen  Oberfläche  des  obengenannten  Gelenkes  sind 
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gftnzlich  ventricbes.  Aehnliebe  Verindernngen  sehen  wir  auf  dem  Unter- 
scbenkely  hauptsäehlich  in  dessen  unterer  Hälfte,  obgleich  die  Yerdicknng 
nnd  Spannung  bier  nicht  so  j^oss  sind.  Hie  nna  da  siebt  man  stabJ- 
blane  Flecken  von  nnregelmässiger  Gestalt,  auf  welchen  zahlreiche  Knötr 
oben  sitien.  Dieselben  befinden  sieh  aber  auch  auf  der  anscheinend 
ffesunden  Haut  und  erreichen  die  Grösse  eines  Kirschenkemes.  Die  Hau^ 
aes  Oberschenkels  ist  normal. 

Analogische  Verändernngen  trefien  wir  auf  der  unteren  linken 
Extremität  vor. 

Die  Haut  anderer  Körper theile  ist  unverändert.  Es  sei  noch  die 
Anwesenheit  eines  kleinen  Lipoms  auf  der  vorderen  Oberfläche  des  rechten 
Annes  und  auch  10 — 16  stecknadelkopfgrosser  Angiome  auf  der  Haut  des 
Rumpfes  notirt.    Schleimhäute  normal.    Lymphdrüsen  nicht  veigrössert« 

Innere  Organe.  Lungen  massig  emphysematisch:  bei  Percussion 
Kastenton;  verschärftes  Yesicnläratbmen.  Herztöne  rein:  der  zweite  Ton 
arteriae  pnlmonslis  etwas  accentuirt.  Puls  80 — 86  rhythmisch,  ziemlich 
volL    Arteriosclerosis  modica. 

Andere  Organe,  wie  auch  das  Nervensystem,  sind  ohne  Verän- 
derungen. Harn  sauer,  klar,  sp.  G.  1*016;  Ei  weiss  und  Zucker  nicht  vor- 
handen. 

Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  3,260.400;  Verhältniss  der  weissen 
zu  den  rothen  1:510.  Hämoglobin  63  7o*  ^^^  qualitativen  Verhältnissen 
ist  das  Blut  normal. 

8.  Fall.  B.  Sz.,  25  Jahre  alt,  Israelit,  ein  Handelsmann  ans  dem 
Städtchen  Roiysehtsche  in  Wolynien,  betrat  die  Abtheilung  am  15./XII.  1899 
(Nr.  5809  des  Hauptbuches). 

Sein  Vater  starb  wegen  Hernia  incarcerata;  die  Mutter  lebt  und  ist 
gesund.  Ein  17  jähriger  Bruder  ist  scrophulös:  er  leidet  an  Vergrösserung 
und  Eiterung  der  Srüsen.  Beide  Schwestern  sind  gesnud.  In  seiner 
Familie  kamen  niemals  Fälle  ähnlichen  Leidens  vor.  Er  selbst  war  bis 
jetzt  niemals  krank  gewesen,  aber  in  der  Kindheit  litt  er  augenscheinlich 
an  Scrophulosis :  die  Hals-  und  Maxillardrüsen  waren  vergrössert,  auf 
dem  Kopfe  hatte  er  längere  Zeit  einen  Ausschlag.  Syphui«  hatte  der 
Kranke  nicht. 

Vor  3  Jahren,  während  des  Militärdienstes,  bemerkte  Patient,  dass 
die  Haut  der  2.,  8.  und  4.  linken  Zehe  roth  und  dicker  wurde  und  dass 
zugleich  die  Zehen  etwas  za  schmerzen  anfingen.  Die  Schmerzen  stellten 
sich  nur  am  Morgen  ein,  als  der  Kranke  das  Bett  verliess  und  die  ersten 
Schritte  stellte.     Die  Schmerzen  erinnerten  an  leichte  Nadelstiche,  ver- 

f  innren  schnell  und  wiederholten  sich  nicht  während  des  Tages,  so  dass 
atient  sich  vollständig  frei  bewegen  konnte  und  sosar  an  langen  und 
foroirten  Märschen  Antheil  nahm.  Mit  der  Zeit  ging  die  Verfärbung  auf 
die  1.  und  5.  Zehe,  dann  auf  den  Fuss  über  und  gleichzeitig  entstanden 
auch  zahlreiche  Knötchen.  Die  Verändemugen  am  rechten  Fusse  er- 
schienen vor  2  Jabren,  wobei  auch  die  oben  erwähnten  Schmerzen  sich 
einzustellen  nicht  versäumten.  Auf  der  Haut  des  linken  Unterschenkels 
bemerkte  Patient  die  Knötchen  erst  vor  8 — 4  Mouaten. 

Man  muss  noch  die  Aufmerksamkeit  darauf  richten,  dass  Patient 
öfters  an  Erysipel  leidet.  Dieselbe  wiederholt  sich  stets  auf  dem  linken 
Unterschenkel.  Dabei  hat  er  immer  Hitze,  Ueblichkeit,  Schwäche  und 
schmerzhafte  Schwellung  der  linken  luguinaldrusen. 

Status  praesens.  Ein  Mann  von  mittlerem  Wüchse  und  gutem 
Körperbau;  das  Fettpolster  ist  ziemlich  gut  entwickelt.  Die  grössten 
Veränderungen  finden  wir  an  der  Haut  der  linken  Zehen,  an  den  Fuss- 
rändern  und  auch  in  der  Gegend  des  linken  Fussgelenkes.  An  den 
genannten  Stellen  ist  die  Haut  stahlblau,  hart,  dick,  während  sie  in  der 
Mitte  des  Fussrückens  viel  schwächer  afficirt  ist.    Die  Anzahl  der  Knöt- 
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chen  ist  erkeblioh  gross,  besonders  auf  den  Zeben ;  sie  erreichen  hier  die 
Grosse  einer  Felderbse,  Desitsen  eine  rande  oder  ovale  Gestalt  und  stahl- 
blaue Farbe.  Die  kleineren  Knötchen  sind  gewöhnlich  flach,  die  grosseren 
halbkngelfonnig.  Die  bedeckende  Epidermis  schuppt  etwas  ab,  nnterUegt 
jedoch  anf  manchen  Knötchen  einer  solchen  Verdickung  und  verhomnnff, 
dass  solche  Knötchen  den  Hanthömem  ^comaa  cutanea)  sehr  fthnlieh 
scheinen.   Solche  Gebilde  sieht  man  am  äusseren  Bande  des  linken  Fnsses. 

Ca.  8  wallnussgrosse  Knötchen  befinden  sich  in  der  Gegend  des 
linken  Fnssgelenkes  und  am  inneren  Fassrande.  Manche  Knötchen  sind 
oberü&chlich  ulcerirt  und  etwas  schmerzhaft.  Auf  der  Fubssuhle  besitzt 
die  Haut  eine  bläuliche  Schattirung,  die  Knötchen  selbst  sind  hier  sehr 
flach  und  erheben  sich  kaum  über  das  Hautniveau.  Auf  der  Haut  der 
unteren  Hälfte  des  linken  Unterschenkels  bemerkt  man  eine  geringe  Zahl 
hellrother  Flecken  und  ca.  10  kleine  Knötchen. 

Die  rechte  untere  Extremität  unterlag  analogischen  Veränderungen. 
Auch  hier  ist  die  Haut  der  Zehen,  des  Fussrückens  und  der  Gegend  des 
Fossgelenkes  diffus  bläulichroth  verfärbt,  jedoch  nicht  so  dick  und  hart, 
wie  auf  der  linken  Seite.  Die  Zahl  der  Knötchen  ist  gross;  dieselben 
sind  flach  und  von  dunkel  stahlblauer  Farbe.  Die  Sohle  ist  wenicr  ver- 
ändert und  nur  mit  einzelnen  Knötchen  besetzt.  Die  Haut  des  Unter- 
schenkels ist  normal. 

Was  die  Hände  anbetrifft,  so  koonte  ich  hier  keine  entschiedenen 
Veränderungen  cooptatiren.  Eins  bemerkte  ich  jedoch,  nämlich,  dass  die 
Haut  auf  den  Dorsalflächen  der  ersten  Phalangen  des  8.  und  4.  linken 
Fingers  etwas  dunkler  ist,  als  die  der  benachba^n  Stellen. 

Auf  anderen  Körpertheilen  erscheint  die  Haut  völlig  normal.  Am 
Rumpfe  Pityriasis  versicolor.  Die  Schleimhäute  unverändert.  Die  linken 
Inguinaldrüsen  etwas  vergrössert,  andere  nicht  tastbar. 

Innere  Organe  und  das  Nervensystem  bieten  nichts  Abnormes  dar. 
Otitis  media  chronica. 

Harn  durchsichtig,  sauer,  sp.  G.  1.018,  enthält  weder  Zucker  noch 
Eiweiss. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  erwies  keine  qualitativen  Veränderungen. 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  4,989.800,  das  Verhältniss  der  weissen  zu 
den  rothen  1 :  638.    Hämoglobin  98  */o< 

Am  25./X.  1900  betrat  B.  Sz.  zum  zweiten  Male  die  Abtheilung. 
Während  dieser  zehnmonatlichen  Frist  machte  die  Krankheit  gewisse 
Fortschritte.  Die  Knötchen  am  linken  Fusse  verbesserten  sich  etwas. 
Auf  dem  linken  Unterschenkel  ist  eine  grosse  Anzahl  (ca.  80—40)  frischer 
erbsengrosser  Knötchen  entstanden.  Auf  der  Haut  der  unteren  Hälfte 
des  rechten  Unterschenkels  sieht  man  einige  rothe  Flecken  und  circa 
12  Knötchen.  Die  Haut  der  Dorsalflächen  der  ersten  Phalangen  des  8.» 
4.  und  5.  linken  Fingers  ist  von  dunkelrother  Farbe  und  etwas  derber 
als  normal.  In  der  Substanz  der  Haut  fühlt  man  hier  einige  Stecknadel* 
kopfgrosse  Knötchen.    Die  rechte  Hand  blieb  unverändert. 

Ausserdem  ist  der  Zustand  des  Patienten  wie  es  oben  angegeben 
wurde. 

Die  Beschreibung  dieser  drei  Fälle  zeigt,  wie  classisch 
das  klinische  Bild  dieses  Leidens  erscheint.  Um  desto  wunder- 
barer ist  es,  dass  bei  uns  in  der  Provinz,  von  wo  die  Patienten 
gewöhnlich  stammen,  sehr  oft  die  Diagnose  Syphilis  gestellt 
wird.  Die  specifische  Therapie,  welche  dabei  eingeleitet  wird, 
verschlimmert  natürlich  den  meist  nicht  glänzenden  Zustand 
der   Patienten.     Und    doch   —   die   Färbung,   Verdickung  und 
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besonders  die  starke  Spannung  der  Haut  an  den  oben  genannten 
Eörperiheilen,  dann  die   so  charakteristischen  blaurothen  bis 
dunkelstahlblafien  Knötchen  bieten  solch  typische  Kennzeichen 
dar,  dass  sie  die  Diagnose  schon  in  den  Frühstadien  dieses 
Leidens  ermöglichen.    Die  Krankheit  beginnt  nach  meiner  Er- 
fahrung  ausschliesslich    an    Händen    und    Füssen    und    hier 
l^ewöhnlich  an  den  Fingern  und  Zehen.    Viel  öfters  treten  die 
Veränderungen  nur  auf  einer  der  Extremitäten  auf,  seltener 
auf  beiden  zugleich.    In  dem  Auftreten   dieses  pathologischen 
Processes  konnte  ich  keine  Regelmässigkeit  beobachten.  Manch- 
mal erscheinen  die  Veränderungen  der  Reihe  nach  an  beiden 
Füssen,  dann  erst  auf  den  Händen.    Ein  anderes  Mal  ist   es 
umgekehrt.    Es   gibt  Fälle,  wo  das   Leiden  an   einem   Fusse 
beginnt,  nach  einiger  Zeit  auf  eine  der  beiden  Händen  über- 
schreitet, um  endlich  —  manchmal  erst  nach  5 — 6  Jahren  — 
&uf  dem  anderen  Fusse  zum  Vorschein  zu  treten.    Ueberall 
jedoch  verbreitet  sich   das  Leiden  in  centripetaler  Richtung, 
z.  B.  von  den  Zehen  auf  den  Fuss,  dann  auf  den  Unterschenkel 
u»   s.   w.    Nach  einigen   Jahren  (5 — 6)  können  sich  Knötchen 
auch  am  Gesichte  bilden  —  öfters  auf  der  Nase,  den  Augen- 
lidern (siehe  Fall  I),  seltener  auf  den  Backen.    Am  Rumpfe 
kommen    diese    Veränderungen    wohl    sehr    selten   vor.    Das 
beweisen  wenigstens  meine  Beobachtungen,  welche  das  Material 
der  letzten   15  Jahre   aus  Dr.  Elsenberg's  Abtheilung  um- 
&8sen.    Die  Schleimhäute  wurden  mitunter  sehr  früh  befallen, 
wie  z.  B.  im  Falle  H  Yom  Jahre  1898  (Abraham  Z.),^)  wo  man 
schon  im  yierten  Jahre   der  Krankheit  bedeutende  Verände- 
rungen auf  der  Schleimhaut  des  harten  und  weichen  Gaumens, 
wie    auch   auf  der   hinteren   Wand    der    Pharynx   wahrnahm. 
Wichtiger  aber  ist  die  Möglichkeit  des  Ueberschreitens  dieses 
Processes  auf  die  Knochen.    Diese  Thatsache  wurde  unlängst 
auf  der  Klinik  Prof.  Neisser's  constatirt   und  als  Gegenstand 
der   Beobachtung    war    unser   Patient   Abraham   Z.    Bei    der 
Durchleuchtung  des    rechten   Fusses   mittelst   Röntgenstrahlen 
(die  Haut  war    hochgradig    verändert)  überzeugte  man    sich, 
dass  die  Knochen  die  X-Strahlen  sehr  leicbt  durchlassen.   Aus 
diesem  Grunde   vermuthete   man   sarcomatöse   Veränderungen 

1)  Dieses  Archiv  XLIX  1.  c. 
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in  den  Knoclien  selbst.  Man  rieth  dem  Kranken  die  Ampa* 
tation  des  Fusses  zu,  was  er  auch  beeinwilligte.  Die  anatomische 
•Untersuchung  zeigte,  dass  die  Phalangen,  die  Metatarsal*  und 
distalen  Tarsusknochen  fast  yollkommen  yemichtet  und  in  eine 
braunrothe,  schwammige  Masse  Terwandelt  war.  In  den  proxi- 
malen Fusswurzelknochen  und  in  den  distalen  Enden  der  Tibia 
und  Fibula  £EUiden  sich  ebenfalls  kleinere  Sarcomherde.  Der 
Bau  dieser  Bildungen  war  identisch  mit  dem  der  SarcomknöUdien 
der  Haut. 

Diese  bemerkenswerthe  Thatsache  konnte  ich  auch  bei  meinem 
dritten  Patienten  (B.  Sz.)  bestätigen.  Die  Röntgenphotographie 
seines  linken  Fusses  überzeugte  mich,  dass  die  Knochen  der 
Zehen  demselben  Leiden  unterlagen.  Die  grössten  Verjuide- 
rungen  kamen  in  den  Phalangen  der  II.,  IIL  und  IV.  Zehe  Yor. 
Die  Knochen  liessen  so  leicht  die  X*  Strahlen  durch,  dass  man 
die  Umrisse  der  Knochen  kaum  bemerken  konnte*  Weniger 
litt  die  V.  Zehe,  am  wenigsten  die  I. 

Dass  man  auch  in  den  inneren  Organen  sarcomatöse 
Herde  fand,  das  ist  eine  bekannte  Sache. 

Interessant  ist  es,  auf  welche  Weise  die  Sarcomknötchen 
entstehen  und  wie  ihre  weitere  Existenz  vorgeht.  Am  Anfange 
bestehen  die  Veränderungen  gewöhnlich  nur  in  dem  Auftreten 
rother,  oder,  was  seltener,  braungelblicher  Flecken,  welche 
frischeren  und  älteren  Haut^ämorrhagien  nicht  unähnlich  sind. 
Die  Haut  ist  hier  gewöhnlich  derber  als  in  der  nächsten  Um- 
gebung, aber  die  Oberfläche  der  Flecken  ist  ganz  glatt  Mit 
der  Zeit  geht  die  Verfärbung  in  eine  dunkelrothe,  dann  in  eine 
bläulichrothe  über  und  gleichzeitig  gelingt  es  auch  in  den 
Grenzen  der  Flecken,  in  den  tieferen  Schichten  der  Haut  kleine, 
scharf  umschriebene  Knötchen  zu  fohlen.  Indem  diese  letzteren 
allmälig  wachsen,  erheben  sie  sich  über  das  Niveau  der  Haut 
und  nehmen  sodann  alle  jene  charakteristische  Eigenschaften, 
die  ich  bei  den  Sarcomknötchen  beschrieben  habe,  an.  Auf 
den  Flecken  sitzen  die  Knötchen  einzeln  oder  gruppenweise, 
manchmal  jedoch  rücken  sie  so  nahe  aneinander,  dass  sie  diffuse 
Infiltrate  der  Haut  bilden.  Dies  ist  die  gewöhnlich  beobachtete 
Entstehungsweise  der  Sarcomknötchen,  die  auch  in  den  mikro- 
skopischen   Untersuchungen    ihre    völlige    Bestätigung    findet. 
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Dagegen  schon  viel  seltener  sah  ich  das  Ausspriessen  Yon 
Knötchen  auf  scheinbar  unveränderter  Haut.  Wie  es  denn 
aber  sei,  wächst  ein  jedes  Knötchen  sehr  langsam  und  unter- 
scheidet sich  Yon  den  Sarcomen  sensu  strictiori  dadurdi,  dass 
es  keine  unbeschränkte  Wachsthumfähigkeit  besitzt.  Im  Gegen- 
theil,  für  die  Sarcomata  idiopath.  mult  pigm.  ist  es,  wie 
bekannt,  höchst  charakteristisch,  dass  sie  einer  spontanen 
Bückbildung  fähig  sind.  Auf  Grund  der  beobachteten  Fälle 
kann  ich  zwei  Rückbildungstypns  dieser  Sarcome  unterscheiden : 
a)  durch  Atrophie,  b)  durch  Degeneration.  Im  ersten  Falle 
bemerkt  man,  dass  das  Knötchen  nach  Erlangen  gewisser 
Grösse  sich  allmälig  zu  Terkleinem  anfangt.  Hauptsächlich  wird 
€8  flacher,  wobei  in  seiner  Mitte  eine  seichte  Vertiefung  sicht- 
bar wird.  Die  Epidermis  schuppt  ab.  Eine  solche  Atrophie 
schreitet  gewöhnlich  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade^  auf 
welchem  sie  stehen  bleibt.  Wir  haben  dann  das  Becht  nur 
Ton  einer  Verkleinerung  des  Knötchens  zu  sprechen.  In  ein- 
zelnen, zwar  seltenen  Fällen  findet  jedoch  eine  totale  Atrophie 
statt  und  auf  der  Stelle  des  Sarcomknötchens  bleibt  dann  eine 
-stark  pigmentirte  Narbe  zurück. 

Den  zweiten  Bückbildungstypus  treffen  wir  nicht  oft  vor. 
Er  besteht  in  einer  allmäligen  Erweichung  des  Sarcomgewebes 
so,  dass  endlich  ein  weiches,  schmutzigbläuliches,  halbkugel- 
förmiges  Knötchen  entsteht,  in  dem  man  die  Anwesenheit  einer 
zähen  Flüssigkeit  nachweisen  kann.  Das  Verschfrinden  des 
Knötchens  geschieht  endlich  in  Folge  Besorption  der  degene- 
rirten,  erweichten  Masse.  Diesen  Typus  beobachtete  ich  bei 
dem  Patienten  M.  P.  (im  Jahre  1899).')  Man  muss  jedoch  zu- 
fügen, dass  das  Involutionsvermögen  nicht  in  allen  Fällen  gleich 
ausgesprochen  ist.  Manchmal  ist  die  Tendenz  zum  Verschwinden 
der  Knötchen  ziemlich  evident,  in  anderen  Fällen  aber  ist  davon 
fast  Nichts  zu  bemerken. 

Ausser  der  Neigung  zur  Verkleinerung  und  sogar  totalem 
Verschwinden  besitzen  diese  Saroomknötchen  anderseits  auch 
^ine  grosse  Regenerationsfähigkeit.  Wie  man  es  aus  der 
Beschreibung  ersiebt,  findet  die  Regeneration  grosser  Tumoren 

^)  Siehe  dieses  Archiv  XLIX  1.  c. 
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regelmässig  statt  Was  die  kleinen  anbetriflPt,  so  regenen'ren 
auch  sie  in  der  Narbe  sogar  nach  einem  ToUständigen  Aus- 
schneiden. Diesen  Process  konnte  ich  einige  Male  beobachten 
bei  der  Ezcision  von  Knötchen  behnfs  mikroskopischer  Unter- 
suchung, als  mikroskopisch  nachgewiesen  wurde,  dass  der 
Tumor  Yollständig,  d.  h.  in  den  Grenzen  eines  scheinbar  noch 
gesunden  Gewebes,  ausgeschnitten  worde.  Gleich  nach  der  Ex- 
cision  und  noch  in  den  folgenden  Tagen  war  es  bemerkens- 
werth,  dass  sich  die  Bänder  der  Wunde  sehr  wenig  zusammen- 
zogen —  die  Haut  muss  also  viel  weniger  elastisch  sein  ala 
normal.  In  den  ersten  1—2  Tagen  fliesst  aus  der  Wunde  eine 
blutig-seröse  Flüssigkeit;  bald  aber  erscheinen  anfangs  blasse 
atonische,  dann  gesunde  Granulationen  und  die  Wunde  heilt 
sehr  langsam,  indem  sie  eine  schöne  rosarothe  Narbe  hinter- 
lässt.  Nach  einiger  Zeit  (7 — 8  Wochen)  kann  man  in  der 
Narbe  rothe  Punkte  und  Striche,  deren  Zahl  stets  zunimmt, 
bemerken.  Endlich  erhält  die  ganze  Narbe  eine  dunkelrothe 
oder  röthlichblaue  Färbung.  Gleichzeitig  wird  sie  auch  viel 
dicker  und  härter,  erhebt  sich  über  die  Hautoberfläche,  kurz^ 
gesagt  —  aus  der  Narbe  wird  ein  frisches  Sarcomknötchen. 
Ob  in  einer  Narbe,  die  in  Folge  spontaner  totaler  Rückbildung 
eines  Knötchens  entstanden,  auch  eine  Regeneration  statt- 
finden kann,  darauf  kann  ich  keine  bestimmte  Antwort  geben. 
Ich  bemerke  jedoch,  dass  manche  Knötchen,  welche  einer 
partiellen  Involution  unterlegen  waren,  mit  der  Zeit  sich  wieder 
aufs  Neue  vergrösserten.  Wovon  dieses  abhängt  und  wie  man 
sich  einen  solchen  Fall  erklären  soll,  darauf  eine  Antwort  zu 
geben  werde  ich  mich  bemühen  bei  der  Beschreibung  meiner 
mikroskopischen  Untersuchungen. 

Ich  möchte  hier  noch  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Ein- 
fluss  der  Erysipel  auf  diese  Sarcome  richten  wollen  (ich  habe 
darüber  schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  gesprochen).^) 
Erysipel  beobachtete  ich  oft  bei  Patienten,  die  an  Sarcoma  idiopath. 
multipl.  pigment.  leiden.  Das  soll  uns  ja  nicht  wundern,  denn 
bei  solchen  Kranken  sind  die  Knötchen  oft  ulcerirt,  besonders 
auf  den  Füssen  und  somit  ist  den  Erysipelcoccen  die  Eingangs- 

^)  R.  Bernhardt.  Resorption  Inpöser  Prodncte  unter  Pocken- 
einflnss.    Diesei  Archiv  LIV  und  Gazeta  Lekarska  1900.    Nr.  24  und  25. 
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thür  leicht  gegeben.  Es  erBtreckt  sich  nun  auch  das  Erysipel 
gewöhnlich  nur  auf  eine  Extremität  und  hat  noch  die  Eigenthüm- 
Uchkeit  an  sich,  dass  sie  von  Zeit  zu  Zeit  recidivirt  Der  Verlauf 
des  Erysipel,  welchen  ich  während  des  Aufenthaltes  der  Patienten 
im  Krankenhause  öfters  beobachten  konnte,  war  immer  ganz 
typisch.  Und  doch  beeinflusste  das  Erysipel  diese  Sarcome 
nicht  in  gewünschter  Weise,  loh  sah  niemals  Involution  der 
Knötchen  nicht  während,  nicht  auch  nach  Ablauf  des  Eiysipel. 
Im  Gegentheil,  einer  meiner  Patienten  (M.  K.),  ein  ziemlich 
intelligenter  Mann,  richtete  stets  meine  Aufmerksamkeit  darauf, 
dass  bald  nach  einem  Erysipel,  das  auf  dem  rechten  Unter- 
schenkel localisirt  war,  auf  derselben  Stelle  eine  grosse  Anzahl 
frischer  Sarcomknötchen  entstand,  während  die  schon  bestehenden 
rasch  zu  wachsen  anfingen.  Ob  dieses  nur  eine  Coincidenz, 
oder  ob  man  in  diesem  Falle  einen  causalen  Zusammenhang  ver- 
muthen  soll,  das  bleibt  noch  eine  offene  Frage,  welche  zu 
seiner  Lösung  noch  weitere  Beobachtungen  beansprucht.  Merk- 
würdig ist  es  jedoch,  dass  die  sogen.  Sarcomatosis  cutis  Typus  b) 
Kaposi  in  ganz  anderen  Verhältnissen  zu  dem  Erysipel  steht: 
die  Tumoren  dieses  Typus  können  unter  Einfluss  des  Erysipel 
gänzlich  yerschwinden. 

Was  den  allgemeinen  Zustand  der  Kranken  anbetiifft,  so 
muss  man  bemerken,  dass  er  längere  Zeit  fast  unverändert 
bleibt.  Dies  dauert  gewöhnlich  die  ersten  zwei  bis  drei  Jahre. 
Später  jedoch  fangt  der  allgemeine  Zustand  zu  leiden  an ;  die 
Patienten  werden  mager,  schwach  und  gleichzeitig  entwickelt 
sich  bei  ihnen  Anämie  ohne  Vermehrung  der  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  und  ohne  qualitativen  Blutveränderungen.  Bei  dem 
weiteren  Vorgang  der  Krankheit  verschlimmert  sich  auch  die 
Anämie,  wie  man  es  deutlich  aus  folgender  Zusammenstellung 
ersehen  kann. 
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Die  Krankheit  kann  jedoch  12—15  Jahre,  manchmal  auch 
noch  länger^)  dauern  und  darum  muss  man  diese  Form  von 
8aroome  als  eine  relativ  benigne  bezeichnen.  Der  Ausgang  ist 
aber  immer  letal  —  bei  Erscheinungen  höchster  Gachexie. 

Die  Arsenikcur  ist  nicht  im  Stande  den  fatalen  Ausgang 
dieses  Leidens  aufzuhalten.  Und  obgleich  man  in  der  letzten 
Zeit  viele  Beobachtungen  über  die  heilende  Wirkung  des  Arsens 
bei  Sarcome  gemacht  hat,  so  betrifft  dies  nicht  die  Sarcomata 
idiopath.  multipl.  pigment  cutis  Typus  a)  Kaposi.  Es  unter- 
liegt zwar  keinem  Zweifel,  dass  idiopathische  Sarcome  Typus  b) 
Kaposi  unter  Arsenikeinfluss  verschwinden;  für  die  Sarcome 
jedoch,  von  welchen  wir  sprechen,  nämlich  für  den  Typus  a) 
halte  ich  es  für  charakteristisch,  dass  sie  auf  Arsenik  nicht 
reagiren.  Wenigstens  habe  ich  keine  guten  Erfolge  erlebt, 
obwohl  ich  meinen  Patienten  längere  Zeit  Arsen  verabreichte, 
nämlich  intern  und  in  Form  subcutaner  Einspritzungen  von 
natrium  arsenicosum  (0*04  p.  die.)  und  natrium  kakodylicum 
(0'4  p.  die).  Auch  aus  der  Literatur  sind  mir  Fälle  von  Ge- 
nesung unbekannt ;  nur  K  ö  b  n  e  r  spricht  von  einer  vorüber- 
gehenden Besserung  in  einem  Falle.  Dessen  ungeachtet,  möchte 
ich  doch  immer  rathen,  bei  solchen  Kranken  eine  Arsenikcur 
durchzuführen  und  nämlich  darum,  weil  der  allgemeine  Zustand 
der  Patienten,  wie  ich  es  bemerken  konnte,  sieh  wesentlich 
bessert.  Der  Appetit  wird  besser,  das  Körpergewicht  nimmt 
zu  und,  was  die  Hauptsache,  die  Anämie  nimmt  allmälig  ab: 
es  vermehrt  sich  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  der 
%-Gehalt  des  Hämoglobins  vergrössert  sich.  Auf  solche  Weise, 
indem  wir  den  allgemeinen  Zustand  heben,  stellen  wir  den 
Kranken  in  bessere  Verhältnisse  und  können  wenigstens  diese 
Beruhigung  haben,  dass  wir  vielleicht  auf  einige  Zeit  das  fatale 
Ende  verschoben  haben. 

Jetzt  möchte  ich  noch  einige  Worte  über  Geschlecht, 
Alter  und  Nationalität  der  Patienten  sagen  wollen.  In  38  Fallen, 
die  ich  zusammenstellte  (21  Fälle  aus  der  Literatur,  12  aus 
Dr.  Elsenberg's  Krankenbüchern   von  den  letzten  5  Jahren 


»)  Im  Falle  G.  F.  Jackson's  dauerte  die  Krankheit  27  Jahre  und 
doch  war  der  allgemeine  Zustand  befriedigend.  —  Annales  de  Dennat. 
et  de  Syph.  T.  VIII  p.  1191. 
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unil  5  eigene  Fälle)  waren  diese  Verhältnisse  die  folgenden. 
Weiblichen  Geschlechts  waren  2  Kranke  d.  L  5*25%,  anders 
gesagt  auf  19  Männer  —  eine  Frau.  Was  das  Alter  anbetrifft, 
so  befanden  sich  die  Kranken  zwischen  dem  12. — 80.  Lebens* 
jähre  und  zwar: 

Alter:         Zahl  der        %  Bemerkungen: 

Fälle: 

bis  20  Jahre  2  6-26        ^®3^®  7"^^"^  weiblichen  Geschlechts 

im  Alter  von  12  und  18  Jahre. 

20—30  Jahre  4  10*60 

80—50  Jahre  5  1315 

50—70  Jahre  21  55-25 

über  70  Jahre  6  15*75 

Daraus  ersieht  man,  dass  dieses  Leiden  fast  ausschliesslich 
bei  Männern  yorkommt  und  dass  das  Alter  dabei  eine  grosse 
Rolle  spielt,  denn  das  Minimum  der  Fälle  wird  bis  20  Jahre, 
das  Maximum  (mehr  als  die  Hälfte)  —  zwischen  50 — 70  Jahre 
beobachtet.  Ziemlich  selten  kommen  diese  Sarcome  auch  im 
Alter  zwischen  20—30  Jahre  Yor,  wie  z.  B.  im  Falle  B.  Sz., 
wo  die  ersten  Veränderungen  schon  im  23.  Lebensjahre  zum 
Vorschein  kamen. 

Was  die  Rasse  anbetri£Et,  so  erlaube  ich  mir  die  Auf- 
merksamkeit darauf  zu  richten,  dass  die  semitische  eine  offen- 
bare Neigung  zu  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  besitzt.  Das 
zeigen  meine  eigenen  Beobachtungen,  wie  auch  Dr.  Elsen- 
berg's  Fälle,  welche  fast  ausschliesslich  bei  Juden  vorkamen. 
Nur  in  einem  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Individuum  sla- 
wischer Rasse.  In  den  Beobachtungen,  die  ich  aus  der  Literatur 
sammelte,  fand  ich  leider  keine  diesbezüglichen  Notizen.  Um 
desto  kostbarer  ist  für  mich  die  Beobachtung,  welche  mir 
Dr.  med.  X.  Watraszewski,  Vorstand  des  St  Lazarus- 
Hospitals  zu  Warschau,  mitgetheilt  hat,  nämlich  dass  im  hiesigen 
St.  Lazarus-Hospital,  wo  fast  ausschliesslich  das  slawische  Element 
zur  Behandlung  kommt,  seit  mehr  als  20  Jahren  kein  einziger 
Fall  von  Sarcoma  idiopath.  multipl.  pigment.  beobachtet  wurde. 

Jetzt  gehe  ich  zur  Beschreibung  der  mikroskopischen 
Untersuchungen,  welche  die  verschiedenen  Entwickelungsstufen 
dieser  Sarcome  umfassen,  über. 


J 
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1.  Ein  rother,  2iemlich  derber  Flecken,  der  seit 
2 — 3  Monaten  besteht.  Die  Veränderungen,  denen  wir  hier 
begegnen,  kommen  fast  ausschliesslich  an  den  Blutgefässen  vor. 
Die  Gapillaren  der  Papillarschicht  sind  erweitert  und  ihre 
Wandung  verdickt.  Die  Zellen  des  EndoUiels  sind  wie  an- 
gequollen, hoch,  die  Kerne  gross.  An  den  Wänden  mancher 
Gapillare  sieht  man  etwas  Spindelzellen.  Unter  den  Papillen 
und  in  den  tieferen  Schichten  des  Corium  sind  die  Verände- 
rungen schon  viel  weiter  yorgerückt  Die  Gefässe  sind  auch 
hier  erweitert,  das  Endothel  angequollen,  was  aber  die  Haupt- 
sache —  es  beginnt  die  Wucherung  des  Perithels.  Wir 
sehen  also  Blutgefässe,  welche  von  dünnen  Scheiden  um- 
geben sind.  Die  Scheiden  bestehen  aus  grösseren  und  kleineren 
Spindelzellen,  die  an  den  Wänden  der  Gefasse  perpendiculär 
und  parallel  zu  denselben  in  Reihen  gelagert  sind.  Hier  und 
da  trifft  man  in  den  Scheiden  Plasmazellen  oder  einzelne 
Wanderzellen  vor.  Mitunter  sieht  man  auch  einige  Mastzellen. 
Die  Wucherung  des  Perithels  nimmt  in  der  Richtung  von  der 
Papillarschicht  zur  Tiefe  des  Corium  zu  und  ist  am  stärksten 
ausgesprochen  an  den  Gefässen,  welche  die  unveränderten 
Schweissdrüsenknäulchen  umzingeln.  Es  wuchert  nicht  nur  das 
Perithel  der  Gapillaren  und  Uebergangsgefässe,  sondern  auch 
der  kleinsten  Arterien.  Die  Menge  des  Pigments  ist  ziemlich 
gross,  besonders  im  Corium.  Gewöhnlich  liegt  das  Pigment  in 
Gestalt  einzelner  Kömchen  oder  grösserer  Schollen  in  den 
Lymphspalten;  eine  gewisse  Menge  der  Pigmentkömehen  be- 
findet sich  jedoch  auch  in  den  Spindelzellen,  gewöhnlich  an 
ihren  Polarenden.  Das  Bindegewebe  der  Haut  ist  unverändert. 
In  der  Papillarschicht  sind  die  Lymphspalten  etwas  erweitert 
und  das  Gewebe  selbst  schwach  angequollen.  Die  Epidermis 
ist  unverändert  und  in  den  Cylinderzellen  finden  wir  ziemlich 
viel  braunrothes  Pigment  vor. 

2.  Diffuse  Verdickung  der  Haut.  Das  Präparat 
stammt  vom  Fussrücken  des  Patienten  G.  F.  (klinische  Symptome 
sind  früher  angegeben  worden). 

Das  mikroskopische  Bild  ist  in  diesem  Falle  überhaupt 
dem  oben  beschriebeuen  ziemlich  ähnlich^  nur  erreicht  hier 
der  pathologische  Process  eine   höhere  Entwicklungsstufe.    So 
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sehen  wir  im  Corium  dieselben  Zellenscheiden  am  die  ver- 
änderten BIntgefässe  herum,  wie  ich  sie  oben  beschrieben  habe, 
nur  sind  hier  die  Scheiden  viel  dicker  —  die  Zahl  der  Spindel- 
zellen ist  grösser  geworden.  An  manchen  Stellen  ist  der  Process 
80  TOi^erfickt,  dass  sich  runde  oder  oyale  Herde  bildeten, 
welche  gewöhnlich  um  die  Blutgefässe  herum  gelagert  sind.  In 
diesen  Herden  muss  die  Wucherung  der  Zellen  jedenfalls  sehr 
energisch  vorgehen.  Darauf  scheint  hinzuweisen  die  Anwesenheit 
einer  grossen  Menge  junger,  frisch  entstandener  Bindegewebs- 
zellen Yon  runder,  ovaler,  dreieckiger  u.  s.  w.  Gestalt.  Die  An- 
zahl der  Spindelzellen  ist  hier  viel  geringer.  Karyokinetische 
Figuren  sah  ich  nicht,  dafür  oft  zweikernige  Spindelzellen,  was 
eine  amitotische  Theilung  der  Zellen  vermuthen  lässt.  Die  Zahl 
der  Plasmazellen  (es  kommen  öfters  Degenerationsformen  vor) 
ist  nicht  gross.  Was  die  Mastzellen  anbetrifft,  so  bilden  sie 
kein  constantes  Bestandtheil  der  Herde,  denn  man  sieht  sie 
nur  einzelnweise  am  Bande  derselben  und  auch  hie  und  da  im 
Corium. 

In  den  älteren  Herden  verändert  sich  das  Bild.  Hier  gibt 
es  wenig  Zellen  von  rundlicher  und  ovaler  Gestalt  und  den 
Hauptplatz  besetzen  die  Spindelzellen.  Zugleich  vermehrt  sich 
erheblich  die  Zahl  der  Blutgefässe,  welche  sehr  undeutlich  von 
dem  umgebenden  Gewebe  abgegrenzt  sind,  da  die  Sarcomzellen 
eng  an  ihren  Wandungen  gelagert  mit  denselben  ein  integrales 
Ganzes  zu  bilden  scheinen.  Sehr  charakteristisch  fiir  ältere 
Herde  sind  noch  Hämorrhagien,  welche  mitunter  so  reichlich 
sind,  dass  sie  die  Grenzen  der  Herde  weit  überschreiten. 

Die  beschriebenen  älteren  Herde  befinden  sich  haupt- 
sächlich in  den  tieferen  Schichten  der  Haut,  in  der  sogenannteu 
pars  reticularis,  in  der  Nachbarschaft  der  Schweissdrüsen- 
knäulchen.  Manchmal  sieht  man  hier  einige  solche  Herde  nahe 
aneiander  in  einer  Linie  gelagert,  die  sich  berühren  und  all- 
mäh'g  confiuiren.  Dies  entspricht  gewöhnlich  diesem  klinischen 
Bilde,  das  ich  als  ein  j,flaches  dem  diffusen  Infiltrate  der  Haut 
entspringendes  Knötchen^  bezeichne. 

Was  das  Pigment  anbetrifft,  so  ist  seine  Menge  in  diesen 
Präparaten  sehr  gross.  Es  befindet  sich  in  Form  von  Körnchen 
und  Schollen  in  den  Herden  und  im  Corium.    In  den  Herden 
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treffen  wir  das  Pigment  entweder  extra-  oder  intraceUnlär 
in  den  Spindel*  und  Plasmazellen  vor.  In  dem  Corinm  befindet 
sich  das  Pigment  theils  in  den  fixen  Bindegewebszellen,  grössten- 
theils  aber  in  den  Lymphspalten.  Hier  in  der  Nachbarschaft 
grösserer  Pigmentschollen  bemerken  wir  mitunter  Wanderzellen, 
die  mit  Pigmentkömehen  beladen  sind.  Einmal  sah  ich  auch 
eine  Fremdkörper-Riesenzelle. 

Bemerkenswerth  sind  auch  die  Blutgefässe.  Wie  ich  es 
schon  sagte,  geht  die  Wucherung  der  Perithelien  hauptsächlich 
an  den  Capillaren  und  Uebergangsgefassen  vor,  während  sich 
die  kleineren  und  grösseren  Arterien  sehr  selten  an  diesem 
Processe  betheiligen.  Die  letzteren  aber  unterliegen  anderen 
krankhaften  Veränderungen.  Die  Media  solcher  Gefässe  wird 
viel  dicker,  ihre  Kerne  verlieren  die  Tinctionsfähigkeit  und  sie 
degenerirt  allmälig  in  der  Richtung  vom  Endothel  zum  Perithel, 
indem  sie  sich  in  eine  glänzende  homogene  Masse  umwandelt 
(hyaline  Degeneration).  Das  Lumen  einer  solchen  Arterie  ist 
gewöhnlich  sehr  klein,  das  Endothel  —  platt.  Ich  muss  aber 
zufügen,  dass  nicht  alle  Arterien  diesen  Veränderungen  unter- 
liegen. 

Auch  das  Bindegewebe  der  Haut  blieb  nicht  ohne  gewisse 
Veränderungen.  Die  Bindegewebsbündel  sind  dicker  als  ge- 
wöhnlich, compact,  mehr  homogen  und  sehr  nahe  aneinander 
gelagert,  was  besonders  in  der  pars  reticularis  auffallt.  Die 
Lymphgefässe  und  Lyraphspalten  sind  etwas  erweitert  und  in 
der  Papillarschicht  kann  man  ein  deutliches  Oedem  wahr- 
nehmen. Das  elastische  Gewebe  der  Haut  ist  überhaupt  un- 
verändert geblieben,  jedoch  in  den  Sarcomherden  konnte  ich 
zweifellos  dessen  Schwund  constatiren.  In  den  frischeren  Herden 
ist  die  Menge  der  elastischen  Fasern  sehr  gering,  in  den  älteren 
aber  sind  sie  gänzlich  verschwunden.  Ich  muss  noch  zufügen, 
dass  das  elastische  Gewebe  keineswegs  nach  dem  Rande  der 
Herde  geschoben  erschien,  sondern  es  war  durch  die  wuchernden 
Sarcomzellen  vollständig  vernichtet. 

Die  Schweissdrüsen  sind  unverändert,  nur  manchmal  kann 
man  eine  unbedeutende  Ausdehnung  der  Knäulchen  bemerken. 
Haarscheiden  nnd  Talgdrüsen    sah    ich    nicht,  aber    ziemlich 
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oft  m.  m.  arrectores  pil.  Diese  letzteren  schienen  unverändert 
zu  sein. 

Im  Bindegewebe  der  Unterhaut  bemerken  wir  Blutgefässe, 
deren  Endothel  angequollen  ist  und  deren  Perithel  sich  im 
Anfangsstadium  der  Wucherung  befindet. 

Die  interpapillaren  Zapfen  der  Epidermis  sind  dünner  als 
gewöhnlich,  was  wohl  dem  Oedem  des  Papillarkörpers  zuzu- 
schreiben ist  Sonst  ist  das  Stratum  Malpighii  und  granulosum 
unverändert  geblieben.  Die  Hornschicht  ist  etwas  verdickt.  Die 
Menge  des  Pigments  ist  erheblich  gross  und  wir  finden  es 
nicht  nur  in  den  Gylinderzellen  der  Basalschicht,  sondern  auch 
in  den  Stachelzellen  des  Rete. 

Jetzt  gehe  ich  zu  den  eigentlichen  Sarcomknötchen  über« 
Ich  untersuchte  10  Stück,  welche  den  verschiedenen  Körper- 
stellen meiner  Patienten  entnommen  wurden.  Alle  diese 
Knötchen  haben  einen  identischen  Bau,  welcher  jener  Be- 
schreibung, die  ich  m  meiner  ersten  Arbeit  über  Särcomata 
idiopath.  multipl.  pigm.  dargelegt  habe,  gänzlich  entspricht. 
Ich  erlaube  mir  also  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  auf  diese 
Beschreibung  zu  lenken,  hier  will  ich  nur  *über  einige  Haupt- 
punkte berichten.  Die  Knötchen  bestehen  ausschliesslich  aus 
zwei  Zellenarten,  nämlich  aus  spindelförmigen  und  länglich- 
ovalen Bindegewebszellen.  Wanderzellen,  Plasma-  und  Mast- 
zellen sind  in  den  Knötchen  nicht  vorhanden.  Sehr  charakte- 
ristisch ist  das  Verhältniss  der  Sarcomzellen  zu  den  zahlreichen 
Blutgefässen,  die  man  in  den  Knötchen  vorfindet.  Die  Zellen 
liegen  in  Reihen  dicht  den  Wandungen  der  Gefasse  an  und^ 
indem  sie  mit  denselben  ein  untrennbares  Ganzes  bilden,  um- 
geben sie  die  Oefasslumina  in  Gestalt  einer  Scheide  oder  Mantels» 
Diese  Verhältnisse  treten  am  deutlichsten  zu  Tage  in  den 
jüngeren  (peripheren)  Theilen  der  Knötchen  hauptsächlich  dort, 
wo  keine  Hämorrhagien  vorhanden  sind.  In  der  Mitte  giosser 
Knoten  ist  jedoch  dies  Verhältniss  nicht  so  evident  —  theils 
wegen  der  Dichtigkeit  des  Sarcomgewebes,  theils  wegen  reich- 
licher Hämorrhagien,  die  das  Gewebe  mit  rothen  Blutkörperchen 
nicht  nur  gänzlich  infiltriren,  sondern  auch  zahlreiche  kleinere 
und  grössere  mit  Blut  gefüllte  Lacunen  bilden.  Ich  muss  aber 
eine   besondere   Aufmerksamkeit  darauf  richten,    dass   ich   in 
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meinen  Sarcomknötchen  niemals  jene  „schichtenweise  Infil« 
trirong  der  Cutis*'  gesehen  habe,  von  der  Sellei^)  spricht 
Jene  „linienartige  Anordnung"  der  Sarcomzellen,  die  Scllei 
an  der  Peripherie  der  Knötchen  beschreibt,  entsprechen  toU- 
kommen  den  perithelialen  Gefässscheiden  der  Uebergangszone. 
Solche  Scheiden  treten  dort  fast  beständig  auf,  ja  und  sie 
müssen  auch  dort  gefunden  werden  bei  den  spindelzelligen 
Angiosarcomen  der  Haut,  wie  man  das  aus  Unna's  und  auch 
meinen  Beschreibungen  ersehen  kann.  Ich  muss  noch  hinzu- 
fügen, dass  manche  von  den  durch  mich  untersuchten  Sarcom- 
knötchen in  den  oberen  Partien  ziemlich  scharf  begrenzt  waren 
und  sogar  eine  Art  von  Kapsel  besassen.  Die  erwähnte  Ueber- 
gangszone befand  sich  nur  in  den  unteren  Theilen  der  Knötchen. 
Es  ist  evident,  dass  die  Anwesenheit  solcher  „Stränge"  resp. 
linienartiger  Anordnung  der  Sarcomzellen  in  der  Uebergangs- 
zone gar  nicht  gegen  Sarcom  und  für  Granulom  spricht,  wie 
es  S.  will.  Wenn  dann  Seilei  noch  auf  eine  gewisse  mikro- 
skopische AehnUchkeit  seines  Falles  mit  dem,  welchen  Joseph 
beschrieb,  hinweist,  so  handelt  er  etwas  unvorsichtig,  denn 
Joseph's  Fall,  wie  es  Fendt*)  betont  und  womit  ich  voll- 
ständig einverstanden  bin,  soll  jedenfalls  nicht  zur  sogenannten 
Sarcomatosis,  sondern  eher  zur  Gardnomatosis  cutis  mit  dem 
Herde  im  Magen  und  den  Metastasen  iü  der  Haut  zurück^ 
gewiesen  werden.  Ebenfalls  merkwürdig  scheint  es  zu  sein, 
dass  S.  bei  der  Beschreibung  immer  die  Bezeichnung  „Sarcom- 
zellen", „Sarcomelemente''  gebraucht,  obwohl  er  den  in  Rede 
stehenden  Sarcomtypus  in  die  Gruppe  der  Granulomen  ein- 
reihen will. 

Was  noch  andere  Einzelnheiten  im  Bau  der  Sarcom- 
knötchen anbetrifft,  so  will  ich  hinzufügen,  dass  das  Binde- 
gewebe der  Haut  in  den  Grenzen  des  Knötchens,  hauptsächlich 
in  seiner  Mitte,  beträchtlich  vernichtet  und  dass  das  elastische 
Gewebe  gänzlich  verschwunden  ist.  Die  Menge  des  Pigments 
ist  erheblich  gross.  Dasselbe  wird  extra  und  intracellulär  vor- 

')  Joseph  Sellei.  Ueber  das  idiopathische  Eaposische  Sarcoma 
maltiplex  etc.  Monatoh  f.  prakt.  Dermat.  XXXI.  1900,  siehe  auch:  Beiträge 
«ur  Pathol.  etc.   Monatsh.  XXXIV.  Nr.  10. 

')  H.  Fendt.  fieiträf^e  zur  Kenntniss  d.  sogenannten  ssreoiden 
Geschwülste  d.  Haut    Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.    LIII.    pag.  218. 
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gefunden.  In  den  centralen  Theilen  mancher  Knoten  sali  ich 
mitunter  schleimige  Degeneration.  Karyokinetische  Figuren  in 
den  Spindelzellen  kamen  sehr  selten  vor. 

Bei  Beschreibung  meiner  Präparate  lenkte  ich  beständig 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Abstammung  der  Sarcomzellen  von 
den  Perithelien  der  Blutgefässe.  Man  sah  das  schoo  im  Anfangs* 
Stadium  der  £ntwickelung  dieser  Knötchen,  man  bemerkt  dies 
auch  bei  ihrer  Regeneration.  Wie  diese  Regeneration  in  einer 
Narbe  klinisch  sich  entwickelt,  das  habe  ich  schon  oben  be- 
schrieben. Eine  solche  Narbe,  in  der  nach  vollständiger  £x- 
dsion  eines  Knötchens  Regeneration  eben  aufgetreten  war,  habe 
ich  ausgeschnitten  und  mikroskopisch  untersucht  Wir  hatten  es 
mit  einer  ziemlich  frischen  Narbe  zu  thun,  deren  Gewebe  stark 
mit  rothen  Blutkörperchen  infiltrirt  war  und  deren  Epidermis 
sehr  Tiel  braunrothes  Pigment  enthielt.  In  der  Narbe  sieht  man 
massig  viel  CapiUare,  die  in  senkrechter  und  schräger  Richtung 
gegen  die  Oberfläche  ziehen.  Das  Lumen  der  Oefässe  ist  er- 
weitert, das  Endothel  angequollen:  seine  Zellen  sind  hoch, 
besitzen  einen  protoplasmareichen  Körper  und  grossen  Kern. 
Dicht  an  den  Gefässwandungen  befinden  sich  spindelförmige 
Zellen,  die  in  2 — 3  parallele  Schichten  gelagert  sind  und  das 
Gefässlumen  in  Gestalt  einer  Scheide  umgeben.  Wo  die  Gefässe 
nahe  aneinander  liegen  oder  sich  gabelförmig  theilen,  da  be- 
rühren sich  die  Scheiden  und  fliessen  auch  theils  zusammen. 
Wir  sehen  also,  dass  die  Regenerationsvorgänge  noch  einen 
Beweis  des  perithelialen  Ursprungs  der  Sarcomzellen   liefern. 

Ich  möchte  noch  über  eine  Beobachtung,  die  ich  während 
meiner  Untersuchungen  gemacht,  berichten  wollen  —  nämlich 
dass  sehr  reichliche,  aber  scharf  umschriebene  Hämorrhagien 
bei  den  Anfangsstadien  der  Entwicklung  dieser  Sarcome  klinisch 
echte  Knötchen  vortäuschen  können.  So  z.  B.  bei  dem  Patienten 
M.  K.  (I.  Fall)  befanden  sich  auf  dem  linken  Handrücken  3 
Knötchen:  zwei  waren  erbsun-,  das  dritte  haselnussgross.  Sie 
hatten  eine  breite  Basis,  halbkugelige  Form,  dunkelstahlblaue 
Farbe  und  harte  Gonsistenz.  Beim  Drucke  verkleinerten  sich 
die  Knötchen  nicht,  wurden  auch  nicht  blässer.  Ein  erbsen- 
grosses  Knötchen  habe  ich  excidirt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung überzeugte  mich,  dass  wir  es  mit  drei  grossen  bämor- 
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rhagischen  Herden  zu  thun  haben,  von  denen  zwd  dicht  aneinr 
ander  gleich  unter  der  Papillarschicht  sich  befanden,  während 
der  dritte  unter  ihnen  im  Winkel,  den  die  zwei  ersten  Herde 
bildeten,  lag.  Das  Blut  musste  gewiss  mit  grosser  Kraft  aus 
den  Gefassen  strömen,  denn  es  war  keine  einfache  Infiltration 
der  Haut  mit  rothen  Blutkörperchen,  sondern  ein  gewaltiges 
Auseinanderschieben  der  Bindegewebsbündeln,  wodurch  sich 
kleinere  und  grössere  mit  Blut  überfüllte  Höhlen  gebildet 
haben.  Die  Herde  sind  scharf  umgrenzt  und  bei  kleiner  Ver- 
grösserung  einem  angioma  cavernosum  nicht  unähnlich.  Die 
bindegewebigen  Balken  zwischen  den  Höhlen  enthalten  mit* 
unter  eine  sehr  massige  Anzahl  spindelförmiger  und  länglich* 
oyaler  Zellen.  Man  sieht  aber  nirgends  den  typischen  Bau 
eines  Sarcomknötchens.  An  anderen  Stellen  des  Schnittes  ist 
die  Haut  ebenso  verändert,  wie  bei  einem  Flecken  (siehe  Prä- 
parat Nr.  1). 

Ich  glaube,  dass  hier  nur  wenig  veränderte  Gefässe 
platzten  —  solche,  deren  peritheliale  Scheiden  sich  erst  zu 
bilden  anfingen.  Ich  wiederhole  aber,  dass  diese  Hämorrhagien 
nicht  denjenigen  glichen,  die  man  so  oft  in  reifen,  ausgebil- 
deten Sarcomknötchen  beobachtet  Es  war  durchaus  kein 
Sarcomknötchen^  obgleich  diese  Bildung  einem  solchen  ganz 
ähnlich  war  wie  der  Form,  so  auch  der  Farbe  und  Consistenz 
nach.  Der  Umstand,  dass  bei  dem  in  Rede  stehenden  Sarcom- 
typus solche  tumorähnliche,  umschriebene  Hauthämorrhagien 
vorkommen  können,  erklärt  uns,  warum  manche  Knötchen  so 
schnell  verschwinden.  Wenn  ein  „Knötchen^  die  eben  erwähnte 
Structur  besitzt,  so  verschvnndet  es  natürlich,  sobald  das  Blut 
resorbirt  wird  und  wenn  das  Bindegewebe  der  Haut  durch  die 
Hämorrhagie  sehr  beschädigt  wurde,  so  kann  auch  eine  pig- 
mentirte  eingezogene  Narbe  zurückbleiben.  Man  soll  jedoch 
nicht  vergessen,  dass  auch  in  den  echten  Sarcomknötchen 
reichliche  Hämorrhagien  vorkommen  und  dass  diese  Knötchen 
nach  Resorption  des  Blutes  gewiss  auch  kleiner  werden.  Diese 
Verkleinerung  wird  caeteris  paribus  desto  bedeutender  sein,  je 
mehr  das  Sarcomgewebe  durch  den  Blutaustritt  beschädigt 
wurde.  Knötchen  aber,  die  eben  kleiner  wurden,  können  sich 
in  Folge  frischer  Hämorrhagien  auch  wieder  vergrössem. 
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Auf  Grund  meiner  Untersuchungen  komme  ich  zu  fol- 
genden Schlüssen.  Unter  dem  Einflüsse  eines  unbekannten 
Krankheitserregers  erweitem  sich  die  Lumina  der  Capillare 
imd  kleinsten  Gefässe^  das  Endothel  schwillt  an  und  das 
Perithel  fangt  an  zu  wuchern  (siehe  die  Beschreibung  des 
Fleckens).  Das  ist  das  Anfangsstadium,  welches  sich  dann  in 
zweierlei  Sichtungen  weiter  entwickeln  kann.  Erstens,  in  einer 
gewissen  Stelle  der  Haut,  gewöhnlich  an  den  die  Schweiss- 
drüsenknäuelchen,  seltener  Haarscheiden  umgebenden  Blut- 
gefässen, fangen  die  Perithelien  zu  wuchern  an  und  gehen 
dadurch  den  Anstoss  zur  Entstehung  eines  Sarcomherdes. 
Dieser  letztere,  indem  er  Torwiegend  in  der  Richtung  gegen 
die  Papillarschicht  wächst,  erreicht  mitunter  eine  bedeutende 
Grösse  und  bildet  sich  endlich  in  ein  typisches  Sarcomknötchen 
aus.  Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  dem  zweiten 
Ausgange  des  oben  erwähnten  Frühstadiums.  In  diesem  Falle 
hilden  sich  fast  zugleich  an  mehreren  Punkten  des  Corium 
(hauptsächlich  aher  in  den  tieferen  Schichten  desselben)  zahl- 
reiche kleine  Sarcomherde,  was  dem  Bilde  bei  der  Beschreibung 
des  Präparates  Nr.  2  entspricht  Bei  weiterer  Wucherung 
dieser  Herde  verfliessen  sie  allmälig  und  bedingen  endlich  jene 
diffuse  sarcomatöse  Degeneration  der  Haut  und  sogar  der 
Unterhaut,  die  ich  bei  dem  Patienten  Abraham  Z.^)  heobachtete 
und  beschrieb.  Man  muss  jedoch  bemerken,  dass  diese  zwei 
Entwickelungstypus  nicht  immer  scharf  abgegrenzt  sind;  es 
können  auch  Uebergangs-  resp.  combinirte  Formen  vorkommen. 

Daraus,  was  ich  oben  gesagt,  ist  zu  schliessen,  dass  ich 
die  Sarcomata  idiopath.  multipl.  pigment  Typus  a)  £  a  p  o  s  i  als 
eigentliche  Neubildungen  der  Haut,  histologisch  als  angiosar- 
coma  periteliale  fusocellulare  auffiasse.  Meiner  Meinung  nach 
haben  wir  keinen  rechten  Grund  diesen  Typus  zu  der  Gruppe 
der  sarcoiden  Geschwülste  hinzuweisen,  wie  es  in  der  letzten  Zeit 
wieder  Scholtz')  haben  will,  oder  zu  den  Granulomen,  wie 
es  Seil  ei  meinte.    Zu   diesem  Schlüsse  kam  ich  auf  Grund 


')  Siehe  meine  erste  Arbeit  (1.  c). 

*)  ScholtJB.   Multiples  idiopath.  Hautsarcom.  —  Archiv  f.  Denn. 
11.  Syph.    LI.  1900.  pag.  309. 

Areh.  f.  Dennat.  n.  Sypb.  Bd.  LXII.  17 
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meiner  mikroskopischen  Untersuchungen,  welche  mich  über* 
zeugten,  dass  die  Structur  dieser  Sarcome  sich  von  dem  Bau 
der  Sarcome  xor'  Hox''i^  wesentlich  nicht  unterscheidet  Auf 
diesem  Standpunkte  verharrend,  bin  ich  mir  jedoch  völlig 
bewusst,  dass  die  in  Rede  siebenden  Sarcome  den  klinischen 
Forderungen,  welche  an  echte  Neplasmen  gestellt  werden,  nicht 
ganz  entsprechen.  Der  grösste  Unterschied  liegt  darin,  dass 
diese  Sarcome  keine  grenzenlose  Wachsthumsfahigkeit  besitzen 
und  auch  noch  selbständig  verschwinden  können.  Jedoch  eine 
nähere  Betrachtung  der  Verhältnisse  kann  uns  überzeugen, 
dass  auch  in  dieser  Beziehung  gewisse  Berührungspunkte 
zwischen  sarcoma  idiopath.  multipl.  pigm.  und  den  echten 
Sarcomen  zu  finden  sind.  Wir  wissen  ja,  dass  manche  Knötchen 
der  idiopathischen  multiplen  Pigmentsarcome  der  Haut  ziemlich 
schnell  wachsen  und  eine  bedeutende  Grösse  (Hühnerei  und 
mehr)  erreichen  können.  Solche  Geschwülste  verschwinden 
niemals  selbständig ;  im  Gegentheil,  sie  wachsen,  obgleich  langsam, 
jedoch  unaufhörlich  und  auch  excidirt  regeneriren  sie  rasch 
und  wachsen  dann  sogar  noch  energischer  als  vordem.  Ein 
solcher  Tumor  einzeln  genommen  wird  wohl  jedem  als  ein 
Sarcom  par  excellence  nicht  nur  im  histologischen,  aber  auch 
im  klinischen  Sinne  imponiren.  Wenn  wir  dazu  noch  in 
Beobachtung  jene  Fälle  nehmen,  wo  das  ganze  Corium  einer 
sarcomatösen  Degeneration  unterlag  und  die  Veränderungen 
allmälig  von  den  Zehen  auf  den  Fuss«  dann  auf  den  Unter- 
schenkel schreiten  und  zugleich  auch  in  die  Tiefe  —  in  das 
subcutane  Gewebe  und  sogar  noch  tiefer  greifen,  so  müssen 
wir  doch  zugeben,  dass  eine  solche  Wachsthumfahigkeit  in 
gewisser  Hinsicht  als  grenzenlos  aufzufassen  ist. 

Was  das  Verschwinden  der  Knötchen  anbetriflFt,  so  muss 
ich  noch  bemerken,  dass  obgleich  dasselbe  unbedingt  vorkommt, 
eo  wird  es  jedoch  nicht  so  oft  beobachtet,  wie  man  es  all- 
gemein annimmt.  Dagegen  eine  gewisse  Verkleinerung  der 
Knötchen  konnte  ich  oft  feststellen.  Wie  diese  vorgeht  und 
wovon  sie  abhängt,  das  wird  man  wohl  erst  nach  einer  ganzen 
Reihe  exacter  vergleichender  mikroskopischer  Untersuchungen 
erklären  können.  Auch  muss  man  noch  näher  untersuchen,  ob 
das  Verschwinden   resp.   Verkleinem    der    Knötchen   nur   von 
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Hämorrhagien  abhängt  uod  wie  gross  der  Einflaas  solcher  Blat- 
aiutrittfl  auf  die  Verkleineniug  ist 

Die  Aetiotogie  dieses  Leidens,  wie  der  NeoplumeQ  über- 
haupt, ist  ZOT  Zeit  noch  räthselhaft.  Ich  denke  jedoch,  dass 
zur  BrkläruDg  dieser  klinischen  Form  die  parasitäre  Theorie 
am  besten  dienen  könnte.  Dieselbe  würde  uns,  wie  ich  es 
schon  früher  betont,  nicht  nur  das  gleichzeitige  Auftreten  zahl- 
reicher Knötchen,  ihre  Tendenz  zum  Verschwinden  u.  e.  w., 
aber  auch  die  primäre  BetbeiUgung  der  Blutgefässe  an  dem 
Processe  genügend  erklären.  Dies  ist  aber  nur  eine  Hjpo- 
these  und  meine  bakteriologischen  Untersuchuagen  blieben  bis 
jetzt  erfolgloa. 

Endlich  erlaube  ich  mir  noch  darauf  die  Aufmerksamkeit 
zu  wenden,  dass  die  Meinung,  die  idiopathischen  multiplen 
Pigmentaarcome  der  Haut  seien  durchwegs  Rundzellensarcome 
and  nur  mitunter  als  spiadelzellige  erscheinen,  nicht  richtig 
ist.  Im  Gegentheü,  wie  es  meine  Untersuchungen  und  auch 
die  letzten  Beobachtungen,  z.  B.  TöröVs*)  beweisen,  sind  es 
aasschliesslich  Spindelzellensarcome. 


Anhang. 

Sofaon  nach  Beendig irng  diäter  Arbeit  hatte  ich  Gelegenheit 
swei  weitere  Fftlle  von  Sarcoina  idiopath.  multipl.  pigmeat.  cutis  Typus 
a)  Kaposi  la  beobachten.  Beide  Fftlle  sind  emer  Erwähnung  werUi; 
der  eine  wagen  seiner  »eltenea,  meines  Wissens  nach,  noch  nicht  beob- 
achteten Localisation  am  Penis  and  Scrotiim,  der  andere  —  Wdgen  sehr 
sohwaeher  Verßrbang  mancher  Saroomkuötchen  und  hochgradiger 
KDocheDrerindernngen. 

Fall  1.  86jähriger  Moiohelc  O.,  Israelit,  Handelsmäkler,  betrat  die 
Abtheilnng  am  S./Xl.  1901  (Nr.  663G  des  Hauptbuches). 

Patient  geaenkt  nicht,  wenn  die  ersten  Symptume  diesei  Leidens 
cnm  Tonohein  kamen.  Er  behauptet,  dasi  dieselben  erst  vor  S  Monaten 
«rsohienen  ;  man  mnss  aber  vermuthen,  dais  die  Krankheit  wenigstens 
■ebon  B  Jahre  dauert  nnd  dsia  die  krankhaften  Veränderungen  am  linken 
Foeae  begannen.  Anf  den  Zustand  seiner  Qesnndheit  lenkte  Patient  die 
Aa&nerkiamkeit  erst  Tor  2 — 3  Monaten  wegen  liemlich  heftiger  SohraerEe 
anter    den    Zehen    beim    Gehen      la    der  letzten    Zeit  empSndet   « 

')  L.  Török.  Zwei  Fälle  von  Sarcoma  idiopath.  multipl.  Fes 
schrifi  für  Prof.  Nenmaun.    pag.  877. 
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auch    einen   leichten  Schmerz    beim    Hantiren   —  in   den  Fingern  der 
linken  Hand. 

Patient  war  niemals  schwer  krank.  Vor  einem  Jahre  litt  er  an 
Retentio  nrinae  (hypertrophia  prostatae  semlis)  nnd  wnrde  vom  Arzte 
behandelt    Jetzt  ist  die  Harnentleerung  fast  normal. 

Der  Kranke,  seines  hohen  Alters  unbeachtet,  sieht  noch  frisch  aus, 
ist  gnt  genährt  und  fühlt  sich  gaaa  wohl.  An  den  Wangen  and  Nase- 
conperose    Schleimhäute   normal. 

Wie  gewöhnlich  befinden  sich  die  pathologischen  Veränderungen, 
an  Händen  und  Füssen.  Die  Haut  der  Zehen  und  des  linken  Fnssrüenn» 
i  st  dicker  als  normal,  hart,  fest  gespannt,  von  bläulichrother  bis  dunkel- 
stahlblauer Farbe.  Die  Anzahl  der  Knötchen  ist  ziemlich  gross,  besonders 
auf  den  Zehen.  Die  Knötchen,  welche  die  Grösse  eines  Kirsehenkemes 
erreichen,  sitzen  einzeln  oder  gruppenweise.  Auf  der  Fusssohle  sind  die 
Veränderungen  viel  schwächer  ausgeprägt  und  die  S[nötchen  selbst  sind 
grösstentheiTs  flach.  In  der  Gebend  des  linken  Fnssgelenkes  und  anf 
der  Ferre  unterlag  die  Haut  denselben  Veränderungen,  wie  anf  dem 
Fussrücken.  Hier  befinden  sich  circa  15  Knötchen.  Die  Haut  der  unteren 
Hälfte  des  linken  Unterschenkels  ist  etwas  angeschwollen,  dunkler  und 
derber  als  normal.  Knötchen  sieht  man  hier  nicht.  Auf  der  vorderen. 
Oberfläche  des  linken  Kniegelenkes  befinden  sich  4  erbtengrosse,  flache, 
dnnkelrothe  Knötchen.  Analogische  Veränderungen,  ab^  in  einem 
schwächeren  Grade  bemerken  wir  auf  der  rechten  unteren  Extremität. 
Am  meisten  leidet  die  Haut  der  Zehen,  des  inneren  und  äusseren  Fnss- 
ran  des  und  der  Ferse.  Anf  dem  Fussrücken  ist  die  Haut  sehr  wenig 
verdickt  und  nur  etwas  dunkler  als  normal.  Hier  kann  man  auch  viele 
kleine  Ectasien  oberflächiger  Blutgefässe  der  Haut  in  Gestalt  von  Strichen, 
und  Sternchen  bemerken.  Knötchen  gibt  es  hier  wenig  und  sie  befinden 
sich  hauptsächlich  auf  den  Zehen.  Die  Haut  des  Unter-  und  Ober- 
schenkels scheint  unverändert  zu  sein. 

Was  die  Hände  anbetrifft,  so  befinden  sich  die  stärksten  Ver- 
änderungen an  der  linken  Hand.  Die  ganze  linke  Hand  ist  vergröseert 
und  verunstaltet.  Die  verdickte  und  harte  Haut  der  Finger  ist  stark 
gespannt,  von  dunkelroiher  bis  röthlichblauer  Farbe  und  dicht  mit 
Knötchen  besäet.  Die  Bewegungen  der  Fingergelenke  sind  sehr  beschränkt 
und  ziemlich  schmerzhaft  Die  Haut  des  Handrückens  ist  ebenfalls  ver- 
dickt, aber  nicht  so  hart  und  dunkel.  Hier  befinden  sich  Flecken  von 
verschiedener  Grösse  und  auch  einzelne  Knötchen.  In  ähnlicher  Weise 
ist  such  die  Haut  der  Palma  verändert  In  der  Gegend  des  Handgelenkes 
befinden  sich  kaum  einige  kleine  Knötchen. 

Die  rechte  Hand,  wie  ich  es  schon  gesagt,  ist  wenig  verändert 
Die  Haut  der  Finger  und  des  Handrückens  ist  kaum  etwas  dunkler  und 
härter  als  normal.  Hie  und  da  sieht  man  einige  scharf  begrenzte 
dunkelrothe  Flecken.  Auf  der  Haut  des  Vorderarmes  befindet  sich  eben- 
falls ein  pfenniggrosser  Flecken. 

Jetzt  gehe  ioh  zu  der  Besohreibung  der  Veränderungen  an  den 
Genitalien  über.  Anf  der  Oberfläche  der  Glans  penis  sieht  man 
einige  rothblaue  Flecken  von  rundlicher  oder  nnregelmässiger  Ge- 
stalt, die  an  manchen  Stellen  confluiren.  Die  Gonsistenz  ist  hier  etwas 
derber,  als  die  der  benachbarten  gesunden  Partien.  Um  den  Gians 
herum,  dicht  an  der  Corona  ^landis  läuft  fast  ohne  Unterbrach  eia 
rothblauer,  0*5  Cm.  breiter  Streifen.  Dieselbe  Verfärbimg  besitzt  aneh 
der  Boden  und  die  Ränder  des  Sulcus  retroglandolaris.  Das  Präputium 
(resp.  die  Reste  desselben)  ist  sehr  verdickt,  hauptsächlich  in  den  Seiten- 
theilen,  derb,  von  rothblauer  bis  dunkel  stahlblauer  Farbe.  Beim  Be- 
tasten des  Präputium  fühlen  wir  in  der  Tiefe  der  Haut  zahlreiche  klein» 
scharf  umschriebeoe  Knötchen.    Aehnliche  Veränderungen  sind  auch  anf 
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imd  in  der  Haut  des  Penis  in  den  naher  des  Prapatism  gelegenen 
Partien  Torhandeo.  Was  das  Scrotum  anlietrifft,  so  Alft  hier  gleich  ins 
Aug«)  das  kolossal  veräiiderte  Raphe,  welches  in  F<Hrm  eines  ciroa  1  Cm. 
diohen  Wallet  vom  Radix  penis  bis  «am  Perinenm  faiBzieht  Die  Consistens 
der  Raphe  ist  aehr  hart,  die  Farbe  rothblau  bis  dnukel  staiilblau.  An 
beiden  Seiten  des  Raphe  sieht  man  einielne  donkelni  ahlblaue  Knötchen, 
welche  die  Orössa  eines  Eirschenkemes  erreichen.  Auf  der  vorderen 
Oberfläche  der  linken  Hallte  des  Scrotum  befindet  sich  ein  flacher  Flecken 
Ton  der  Grösse  einer  3 -Mark-Münze ;  der  Flecken  ist  ziemlich  derb. 
Anf  der  hinteren  Oberfl&che  des  Scrotum  befinden  sich  mehrere  mitunter 
oonflnirende  Flecken.  Ihre  Farbe  ist  gewöhnlich  dunkelstahlba«, 
manchmal  sorar  fast  schwarz.  Auf  anderen  Stellen  des  Scrotum  sieht 
man  hie  und  aa  einzelne  erbsengrosse,  flache,  dunkelrothe  Knötchen,  die 
-auf  scheinbar  gesunder  Haut  sitzen. 

Die  Haut  anderer  Eörperstellen  blieb,  unverändert.  Von  Seite 
der  inneren  Organe  wurde  ein  massiges  Lungenesaphysem  constatirt 
Arteriosclerosis  modiea.  Hemia  inguinalis  sin.  libera.  Prostata  bedeutend 
-vergroasert,  nicht  nur  die  Seitenli^pen,  aber  auch  der  mittlere  Lappen. 

Harn  1300  Cc.  sauer,  etwas  trübe,  zeigte  einen  ger.ngen  Eiweiss- 
gehalt.  Das  Sediment  enthalt :  Schleim,  ziemlich  viel  Leukocyten,  massig 
Blazenepithel,  yiel   Harnsäure,  etwas  ürate  und  Oxalsäure. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  Hautstückes,  das  aus 
-dem  Präputium  excidirt  wurde,  fanden  sich  dieselben  Veränderungen,  die 
ich  bei  ,di£fuser  Verdickung  der  Haut^  beschrieben  habe,  vor.  Bemerkens- 
werth  sind  die  reichlichen  Hämorrhagien  und  die  e-iorme  Menge  des 
Pigments,  welches  sich  in  der  Haut  intra-  und  extracellulär  vorfindet. 

Fall  U.  Herschel  R.,  ein  TOjähriger  Bäcker,  Israelit,  wurde  ins 
•Krankenhaus  am  lO./XI.  1901  aufgenommen.  (Nr.  des  Hauptbuches  6774.) 

Die  Krankheit  dauert  5 — 6  Jahre.  Die  Veränderungen  traten 
zuerst  auf  dem  rechten  Fusse,  dann  auf  dem  linken  hervor;  auf  den 
Händen  erschienen  sie  erst  unlängst. 

Patient  ist  von  kleinem  Wüchse,  mager,  schwach,  anämisch;  die 
Haut  des  ganzen  Körpers  besitzt  eine  erdgraue  Schattirung.  Das  Fett- 
gewebe ist  sehr  schwach  entwickelt,  die  Musculatur  ebenfalls.  Das 
Knocheusystem  ist  ziemlich  gut  entwickelt. 

Die  Haut  der  Zehen  und  beider  Fussrücken  unterlag  den  gewöhnlich 
^»eobachteten  Veränderungen.  Wir  sehen  hier  dieselbe  Verdickung  und 
Verfärbung  der  Haut,  diedelben  Knötchen,  wie  ich  sie  oHen  schon  öfters 
beschrieben  habe.  Die  Knötchen  erreichen  aber  in  diesem  Falle  mitunter  eine 
•erhebliche  Grösse.  So  z.  B.  auf  der  unteren  und  äusseren  Oberfläche  der 
vierten  Zehe  des  rechten  Fusses  befindet  sich  ein  tief  ulcerirter  Tumor 
von  der  Grösse  einer  Pomeranze,  dunkelrother  Farbe,  derber  Consistenz, 
der  auf  einem  kurzen  aber  breiten  Stengel  sitzt.  Am  rechten  inneren 
FuBsrande  befindet  sich  ebenfidls  ein  ulcerirter  Knoten  von  der  Grösse 
-einer  Wallnuss. 

Von  grösstem  Interesse  sind  aber  4  Knötchen,  die  sich  in  der 
-Gegend  der  Fussgelenke  befinden.  Dieselben  unterscheiden  sich  zwar 
nicht  von  dem  fräier  beschriebenen,  was  Gestalt  und  Consistenz  anbetrifft , 
aber  ihre  Farbe  ist  anders.  Eines  dieser  Knötchen  ist  blassrosa,  die 
Verfärbung  der  3  anderen  unterscheidet  sich  aber  nicht  von  der  umge- 
benden gesunden  Haut.  Diese  drei  Knötchen  müssen  also  im  klinischen 
Sinne  als  ntchtpigmentirt  aufgefasst  werden.  Einige  solche  Knötchen 
befinden  sich  auch  noch  auf  der  Haut  des  linken  Unterschenkels. 

Die  Haut  der  Finger  und  der  Rückenseite  der  linken  Hand  ist 
etwas  dunkler  und  derber  als  normal.  Knötchen  gibt  es  hier  sehr 
wenig.  Manche  derselben  sind  von  rothbläulicher  Farbe,  manche  wieder 
sind  nicht  pigmentirt.    Auf    dem  Handrücken,   näher    des   Ulnarrandes, 
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bemerkt  man  4  runde,   etwas  eingesogene,  schwach  pigmentirte,  erbeen- 

f  roste  Narben,  die  wahrscheinlich  in  Folge  Resorotion  von  Sarcom- 
nötcheu  entstanden  sind.  Die  Haut  der  rechten  fiand  scheint  nnrer- 
indert  zu  rein,  anf  den  Fingern  jedoch  sieht  man  einige  nichfpimentirte 
kleine  Knötchen.  Ein  polohes  Knötchen  befindet  sich  auch  nocn  anf  der 
Haut  des  unteren  Viertels  des  rechten  Vorderarmes. 

Die  rechten  Inguinaldrtksen  sind  massig,  die  linken  —  etwas  Ter- 
grössert.  In  den  inneren  Organen  fand  man  keine  besondere  Ver- 
änderungen.   Harn  normal. 

Behufs  mikroskopischer  Untersuchung  exoidirte  ich  ein  nichtpjg- 
mentirtes  Knötchen  aus  der  Oegend  des  rechten  Fussgelenkes.  Der  Bau 
dieses  spindelaeUigen  Sarcoms  unterscheidet  sich  nicht  von  dem  oben 
beschriebenen.  Ion  fand  aber  weder  Hftmorrhaffien,  noch  Pigment,  was 
auch  der  Farbe  dieses  Knötchens  völlig  entspricnt. 

Bemerkenswerth  siud  noch  in  diesem  Falle  die  Veränderungen  der 
Knochen  des  rechten  Fusses. 

Der  Kranke  hatte,  wie  ich  es  schon  oben  gesagt,  auf  dem 
rechten  Fufie  einige  grofie  tief  ulcerirte  Knoten.  Dieselben  störten  ihn 
beim  Gehen  und  ausserdem  konnte  der  Kranke  auch  n'cht  auftreten 
wegen  der  heftigen  Schmerzen  unter  den  Zehen. 

Da  ich  jetzt  aus  Erfahrung  weiss,  dass  man  in  solchen  Fällen 
Veränderungen  in  den  Knochen  vermuthcn  muss,  schlug  ich  dem 
Patienten  einen  operativen  Eingriff  vor,  und  am  S3./I.  1902  wurde  von 
Dr.  Krause  die  Ezarticulation  des  rechten  Fusses  ausgeführt.  Wie  et 
•ich  zeigte,  war  die  Haut  der  Zehen  und  der  vorderen  Hälfte  des 
Fussrückens  stark  verdickt  und  in  ein  bräunlichrothes  weiches  Gewebe 
verwandelt.  In  der  Haut  der  Fusssohle  befanden  sich  zahlreiche  kleine 
Knötchen,  die  auch  in  das  Unterhaut  gewebe  Qbergingen.  Muskeln 
und  Sehnen  sind  unveräudert  geblieben.  Die  Knochen  der  zweiten  Pha- 
lange  der  ersten  Zehe  und  der  zweiten  und  dritten  Phalangen  der 
nbngen  Zehen  waren  vollständig  zerstört  und  in  eine  bräunlichrothe  oder 
dunkelrothe  sareomatose  Masse  verwandelt.  Bedeutend  weni|^er  waren  die 
Knochen  der  ersten  Zehenphalangen  verändert  Ihre  Rinde  ist  sehr 
dfinn  und  so  weich,  dass  man  sie  mit  einem  Messer  leicht  schneiden 
kann;  die  Markhöhlen  sind  mit  der  oben  erwähnten  sarcomatösen  Masse 
gef&llt.  Die  Knochen  des  Metatarsus  unterlagen  ähnlichen  Veränderungen. 
fiire  Rinde  ist  sehr  verdünnt,  in  den  Markhöhlen  selbst  sieht  man  theils 
diffuses  Sarcomffewebe,  theils  circumscripte  Sarcomherde.  In  den  Knochen 
des  Tarsus  befanden  sich  ebenfalls  Sarcomherde.  Am  meisten  sind  die 
osea  clinodea  verändert,  weniger  das  os  naviculare  und  cuboideum. 
Talus  und  Calcaueus  sind  normal.  Die  Gelenke,  ausser  den  Zehe- 
gelenken,  sind  unverändert. 

Die  Structur  dieser  Herde  in  den  Knochen  ist  identisch  mit  dem 
Bau  der  Hautknötchen :  hier  und  dort  haben  wir  es  mit  einem  spindel- 
zelligen Sarcom  zu  thuu. 


Aus  der  kgl.  dennatologischen  glinik  zu  Breslau. 

(Geheimrath  Prof.  Dr.  Neieser.) 


Ein  Fall  von  Haut-Milzbrand  mit 
bemerkenswerthem  klinischen  Aussehen. 

Von 

Dr.  Hugo  Herrmann, 

bisher  Aaaistent  der  Klinik,  Jetit  dirigirender  Ant  «.  d.  Heilsatte  Lichtenberg  b.  Berlin. 

(Hiezu  Taf.  XI.) 


Bei  der  verhältnissmässig  geringen  Anzahl  von  tödüich 
Terlaufenen  Milzbrandinfectionen,  welche  durch  die  relativ  ge- 
ringe Empfänglichkeit  des  Menschen  für  Allgemeininfection  be- 
dingt ist,  und  bei  der  Neigung  der  meisten  Aerzte  in  solchen 
Fällen  nicht  chirurgisch  einzugreifen,  gelangt  man  nicht  häufig 
in  die  Lage,  Untersuchungsmaterial  für  histologische  Zwecke 
zu  bekommen. 

Es  erscheint  mir  daher  von  Interesse,  einen  an  unserer 
Klinik  beobachteten,  zur  Obduction  gekommenen  Milzbrandfall 
zu  berichten,  der  ausserdem  einestheils  wegen  der  Multiplicität 
der  localen  Infectionspforten,  andererseits  wegen  der  Schwere 
des  Krankheitsbildes  Beachtung  verdient;  vor  Allem  aber  war 
das  klinische  Bild  so  eigenartig,  dass  die  Diagnose  Anfangs 
Schwierigkeiten  bereitete,  und  erst  die  mikroskopische  Unter- 
suchung  dieselbe   feststellte.    Die  Anamnese  ist   folgende : 

St.  Raul,  Schäfer,  hatte  8  Tage,  ehe  er  ia  die  Klinik  kam,  mit 
einem  anderen  Knechte  sasammen  eine  unter  eigenthümlichen  Erschei- 
nangen  verendete  Kuh  secirt. 

Beide  verletxten  sich  bei  dieser  Arbeit,  der  eine  durch  einen 
Schnitt  mit  dem  Messer;  die  Wunde  soll  stark  geblutet,  der  Yer- 
letste  jedoch  weiter  geholfen  haben,  ohne  dass  sich  später  für  ihn  nach- 
theilige Folgen    herausstellten;    der   andere,    unser    Patient,   riss 
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sich  beide  Vorderarme  an  den  spitEen  Knochenenden  der 
Rippen. 

Die  dadurch  verarsachten  Wanden  bluteten  fast  gar  nicht, 
und  wurde  ihnen  keine  weitere  Beachtung  geschenkt. 

Drei  Tage  später  traten  an  diesen  Stellen  kleine  rothe  S[nötchen 
auf,  es  folgte  Drüsenschwellung  in  beiden  Achselhöhlen,  und  zuletzt 
starke  Anschwellung  des  rechten  Armes. 

Seit  zwei  Tagen  klagt  Patient  über  Appetitlosigkeit,  Frost-  und 
Hitzegefubl,  Beklemmungen. 

Bei  seiner  Aufnahme,  acht  Tage  post  infectionem,  bot  der 
Kranke  folgenden  Status: 

Kräftig  gebauter,  junger  Mann.  Temperatur  89*2.  Puls  an  der 
Art.  tibialis  gut  zu  fühlen,  120  Schläge.  Respiration  normal,  Zunge  feucht, 
-ohne   Belag. 

Innere  Organe  ohne  Befund,  in  der  Milzgegend  Schmerzen,  an 
der  Milz  drei  Finger  breite  Dämpfung,  Milz  selbst  nicht  palpabel. 

Rechter  Arm  von  dea  Fingerspitzen  bis  fast  zur  Achselhöhle 
eigen thümlich  pralles  Oodem;  die  Haut  darüber  glatt  und  glänzend. 
Auf  der  Haut  der  Hand  nnd  des  Vorderarmes  zahlreiche,  kleinere  und 
grössere  Risse  mit  dünner  Borke  bedeckt;  an  der  Streckseite  eine  etwa 
15  Gm.  lange,  in  gerader  Richtung  verlaufende  Risswunde;  auf  derselben, 
enge  an  einander  liegend,  eine  Reihe  von  Knoten  und  Pusteln  in 
verschiedener  Orösse.  Die  meisten  mit  einer  centralen  Delle,  (cf. 
Abbildung  der  Moulage.) 

Aehnliche  Pustelo  finden  sich  auch  an  der  Beugeseite,  jedoch  nicht 
in  solcher  Häufigkeit  und  Grösse. 

Die  Anordnung  der  Pusteln  ist  meist  striohformig,  offenbar  den 
Rissstellen  entsprechend. 

Die  Pusteln  heben  sich  aus  der  ödematösen,  sonst  aber  unver- 
änderten Umgebung  scharf  ab,  plateauartig,  meist  mit  centraler  Einsenkung, 
manchmal  mit  einer  dünnen  Borke  bedeckt,  oft  aber  bildet  klares, 
klebriges  Serum  die  Bedeckung  der  Pustel.  Die  Hauptmasse  dieser 
Pusteln  liegt  in  einer  15  Gm.  langen  Linie,  jedenfalls  einer  Risswunde 
•entsprechend,  ausserdem  finden  sich  noch  mehrere,  zerstreut  gelegene 
Pusteln,  mehr  nach  der  Mitte  der  Ströckseite  zu,  sowie  eine  grössere, 
etwas  lateral  gelegene. 

Der  linke  Arm  bietet  ähnliche  Verhältnisse  wie  der  rechte,  nur 
in  geringerem  Grade,  das  Oedem  reicht  nur  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes, 
ist  lange  nicht  so  mächtig,  die  Pusteln  finden  sich  in  geringerer  Anzahl, 
sind  mehr  zerstreut  und  nicht  auf  eine  Risswunde  localisirt. 

Die  Pusteln  haben  im  Gentrum  eine  manchmal  gelbliche,  manchmal 
schwärzliche  Kruste,  oft  stellt  das  Gentrum  direct  ein  eitriges  Bläschen  dar. 

Die  Drüsen  beider  Achselhöhlen  sind  bis  Nussgrösse  ange- 
schwollen, druck-  und  schmerzempfindlich. 

In  den  aus  dem  Serum  der  Pusteln  gewonnenen  Ausstrich- 
präparaten   milzbrandyerdächtige,   Gram   beständige   Bacillen. 
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Die  angelegten  Culturea,  sowie  die  geimpfteo  Thiere 
ergaben  typischen  Milzbrand. 

Zwei  Tage  nach  der  An&ahme  Tod  im  Gollaps. 

Sectionsprotokoll  (des  pathologischen  Institates):  Kräftig 
gebaute  mannliche  Leiche  in  sehr  gutem  Ernährungszustände.  Auf  der 
Streckseite  des  rechten  Armes  sieht  man,  auf  den  Oberarm  übergreifend, 
aahlreiche  kleine  Pusteln,  welche,  von  einem  erhöhten  rothen  Hof 
umgeben,  im  Gentrum  etwas  seröse  Flüssigkeit  secemiren. 

Die  Hauptmasse  dieser  Pusteln  lie^t  in  einer  15  Cm.  langen  Linie 
des  rechten  Armes,  die  anscheinend  einer  Bisswunde  entspricht;  ausserdem 
finden  sich  yereinzelt  noch  mehrere  Pusteln,  mehr  nach  der  Mitte  der 
Streckseiie  au,  sowie  eine  grössere,  etwas  central  gelegene. 

Der  rechte  Arm  ist  stark  ödematös  geschwollen,  der  Unke,  an  dem 
gleichfalls  eine  Anzahl  Ulcerationen  sitzt,  in  viel  geringerem  Masse. 

Die  Bauchorgane  ergeben  in  ihrem  Situs  keinen  abnormen  Befund, 
nur  der  Magen  erscheint  stark  gebläht.  Auf  der  Serosa  einiger 
Dünndarmschlingen  sieht  man  rothe  bis  dunkelblaurothe  Flecke  durch- 
schimmern. 

Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  retrahiren  sich  die  Lungen  gut,  im 
Herzbeutel  reichliche  Menge  seröser  Flüssigkeit.  Herzmuskel  schlaff, 
IQi^penapparat  ohne  Befund. 

In  den  Pleurahöhlen  keine  abnorme  Flüssigkeit. 

Die  rechte  Lunge  ist  mit  der  Pleura  costalis  an  einer  thaler- 
grossen  Stelle  durch  ältere,  fadenförmige  Adhäsionen  verbunden. 

Beide  Langen  überall  gut  lufthaltig,  von  normaler  Blntfüllung, 
sonst  ohne  Befund. 

Rachen-  und  Trachealschieimhaut  geröthet  und  geschwollen. 

In  den  beiden  Achselhöhlen,  rechts  ein  grösseres,  links  ein  kleineres 
Packet  Ton  geschwollenen  Drüsen,  in  welche  starke  Blutungen  statt- 
gefunden haben. 

Milz  von  weicher  Gonsistenz;  mikroskopisch  in  ihrem  Blute  zahl- 
reiche Milzbnindbacilien. 

Leber  stark  bluthaltig,  deutliche  Zeichnung  der  Aoini,  Gallen- 
wege frei. 

Magen  stark  erweitert,  Schleimhaut  geschwollen,  mit  zahlreichen 
kleinen  Blutungen  durchsetzt.  Dicht  an  der  Gardia  eine  über  linsengrosse 
Blutung,  welche  in  der  Mitte  einen  deutlichen  Schorf  trägt;  zahlreiche, 
derartige  Blutungen  finden  sich  nach  dem  Pylorus  za,  theilweise  in  Ulce- 
ration  übergehend. 

Jenseits  des  Pylorus,  im  Deodcuum  3  kleinere  Blutungen;  ausser- 
dem ist  die  Schleimhaut  des  Duodenums  und  Jejuncums  geschwollen. 

Im  untersten  Jejuncnm,  sowie  im  Ileum  zahlreiche  grössere  und 
kleinere  Blutungen,  zum  Theil  ulcerirt. 

Die  Mesenterialdrüsen  sind  stark  geschwollen  und  schimmern 
stellenweise   blauroth   durch,   herrührend   von   zahlreichen   in   dieselben 
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stattgefondenen  Blutungen;  sie  bieten  ganz  das  gleiclie  Bfld,  wie  die 
oben  erw&hnten  Axillardrüsen. 

Nieren  stark  blnthaltig,  sonst  ohne  Befund. 

In  der  Blase  geringe  Mengen  trüben  Urins,  Schleimhaat  blas» 
und  nicht  geschwellt. 

Von  Lungen,  Leber,  Milz,  Niere,  Mesenterialdrüsen,  Aohieldrfiaen, 
Magen,  Darm  und  Haut  wurden  Stucke  in  Alkohol  fixirt  und  gehirtet 
und  in  Gelloidin  geschnitten. 

Ich  habe  in  der  Literatur  keinen  Fall  gefanden,  der  sich 
durch  eine  derartige  Anzahl  Yon  Pusteln  auszeichnete ;  es  sind 
zwar  Fälle  beschrieben,  wo  zehn  und  mehr  EinzelefHores- 
cenzen  gezählt  wurden,  in  unserem  Falle  war  die  Zahl  der 
Pusteln  bis  auf  35  etwa  gestiegen. 

Neben  der  kolossalen  Masse  der  Pusteln  yerdient  auch 
die  charakteristische  Anordnung  derselben  auf  dem  Impfstrich 
weitere  Beobachtung.  Hervorheben  möchte  ich  noch,  dassauch 
das  Aussehen  der  Pusteln  selbst  ein  ganz  anderes  Bild  bot, 
als  wir  sonst  bei  Milzbrandinfection  zu  sehen  gewohnt  sind. 
Die  Tendenz  zu  necrotischer  Zerstörung  des  Gewebes,  sowie 
die  hämorrhagische  Exsudatbildung,  welche  sonst  die  Diagnose 
Milzbrand  erleichtert  und  der  Krankheit  den  Typus  Terleiht, 
fehlte  hier  so  gut  wie  ganz,  so  dass  man  in  unserem  Falle 
eher  an  anderweitig  inficirte  Wunden  denken  konnte. 

Ob  die  nicht  auf  der  Bissstelle  aufgetretenen,  mehr  zer- 
streut liegenden  Pusteln  durch  Weiterimpfung  in  Folge  yon 
Eratzen  mit  dem  inficirten  Fingernagel  entstanden  sind,  oder 
ob  man  sie  als  metastatische  Herde  (embolischer  Hautmilz- 
brand) aufzufassen  hat,  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  entscheiden ; 
man  wird  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  man  beiden  Factoren 
eine  ursächliche  Bolle  zutheilt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  die  Mög- 
lichkeit der  zweiten  Annahme  bestehen^  da  auch  zwischen  den 
einzelnen  Pusteln  die  Hautmilzbrandherde  (auch  Tereinzelt  in 
den  Gefassen  liegend)  aufweist. 

Auffallend  ist,  dass  bei  der  Schwere  der  Infection  und 
des  klinischen  Bildes  verhältnissmässig  geringe  makroskopische 
Veränderungen  der  inneren  Organe  zu  finden  waren. 

An  den  meisten  Organen  lässt  sich  nur  vermehrter  Blut- 
gehalt constatiren;   nur   der  Magen  und  einzelne  Darmpartien 
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weisen  gi'össere  oder  kleinere  Blutungen  auf,  die  theilweise  zu 
Geschwürsbildung  und  Necrose  des  Gewebes  geführt  haben. 

Es  ist  das  Intactbleiben  der  Organe  in  Anbetracht  der 
überraschend  grossen  Anzahl  von  Bacillen  eigentlich  auffallend. 

Man  kann  das  nur  so  erklären,  dass  in  Folge  der  starken 
Ueberschwemmung  des  Körpers  mit  Bacillen  in  yerhältniss- 
massig  kurzer  Frist  bei  dem  raschen  Tode  zu  tieferen  destruc- 
tiyen  Processen  keine  Zeit  blieb. 

Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  wenig  patho- 
logische Veränderung  der  Organe,  nur  im  Magen  und  Darm 
war  es  zu  stärkeren  Veränderungen  gekommen. 

Ich  gehe  nun  zur  Beschreibung  der  histologischen  Unter- 
suchung und  der  dabei  gewonnenen  Befunde  über. 

Als  Färbungsmethode  diente  hauptsächlich  die  G  r  a  m  - 
W  e  i  g  e  r  t'sche,  nach  Verfärbung  der  Präparate  mit  Borax- 
carmin. 

Sehr  schöne  Bilder  lieferte  auch  die  Färbung  mit  poly- 
chromem Methylenblau. 

Hautpustel.  Die  Epidermis  ist  von  ihrer  Unterlage  blasig 
abgehoben  und  an  der  Stelle  ihrer  höchsten  Erhebung  bis  auf  ein 
paar  Zellenreihen  verschmälert.  Der  Raum  zwischen  Epidermis 
und  Papillarkörper  ist  ausgefüllt  mit  einem  zelligen  Infiltrat, 
theilweise  blutig  imbibirt 

Das  Deckepithel  ist  durch  intracellulares  Oedem  etwas 
auseinander  gerückt. 

Die  Hauptmasse  der  Infiltrationszellen  bildet  ein  Gemisch 
von  kleinen  ruuden  Zellen,  sowin  von  ein-  und  mehrkeruigen 
Leukocyten;  dazwischen  finden  sich  blassgelbe  rothe  Blut- 
körperchen und  vereinzelte  Mastzellen ;  dieses  Infiltrat  erstreckt 
sich  mit  abnehmender  Stärke  nach  beiden  Seiten  der  entzünd- 
lichen Reaction,  sowie  bis  gegen   die  Fettschicht   des  Coriums. 

Die  stärkste  Bacillenansammlung  findet  sich  regellos  in 
Haufen  oder  Strängen  oder  klumpigen  Ballen  im  Papillarkörper 
und  im  Corium ;  im  Exsudat  finden  sich  Bacillen  nur  im  unteren 
Theile  desselben,  während  der  obere  Theil  nur  spärliche  Mengen 
davon  aufweist. 

Die  Bacillen  selbst  sind  zum  Theil  vollständig  in  ihrer  Form 
erhalten,  gut  färbbar,  zum  Theil  zeigen  sie  Degenerationsformen, 
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sind   stark  segmentirt  oder  stark  bröcklig  uad   nehmen  nur 
schwer,  meist  nur  an  ihren  Randpartien  die  Farbe  an. 

Im  Corium  sind  die  Bindegewebsfasern  weit  auseinander 
gedrängt,  die  Blutgefässe  sind  erweitert,  und  in  ihnen,  sowie 
in  den  Lymphgeiässen  finden  sich  zahlreiche  Bacillen. 

Irgend  welche  Beziehungen  der  Bacillen  zu  den  Drüsen 
der  Haut  liessen  sich  nicht  nachweisen,  wenn  auch  hin  und  wieder 
um  die  Drüsen  grössere  BaciUenhaufeu  sich  finden;  diese 
Befunde  sind,  aber  wie  gesagt,  keineswegs  constant,  und  man 
findet  Drüsen  und  Gefasse,  deren  nächste  Umgebung  frei  Yon 
Bacillen  ist. 

Die  drOsigen  Organe  der  Haut  selbst  fand  ich  badllenfrei, 
was  in  Anbetracht  der  oben  erwähnten  Anhäufung  der  Bacillen 
in  der  Umgebung  der  Drüsen  um  so  auffallender  ist. 

Die  Milz  zeigt  mikroskopisch  keine  Veränderung,  der  Ba- 
cillenbefund  ist  im  Verhältniss  zur  Haut  und  andern  Organen 
ein  geringer  zu  nennen ;  auch  treten  diese  hier  mehr  vereinzelt 
auf  und  in  Form  von  Ketten  oder  Anhäufungen,  wie  bei  der 
Haut;  die  Bacillen  liegen  frei   zwischen  den  einzelnen  Zellen. 

Ungefähr  das  gleiche  Bild  zeigt  die  Leber;  auch  hier 
Terhältnissmässig  wenig  Bacillen,  die  Gefasse  erweitert,  theil- 
weise  bacillenhaltig;  intercellulär  keine  Bacillen. 

Wenn  auch  der  Bacillenreichthum  in  diesen  beiden  Or- 
ganen ein  geringer  war.  so  konnten  doch  in  jedem  Schnitte, 
der  untersucht  wurde,  Bacillen  ohne  Schwierigkeit  nachgewiesen 
werden;  ich  erwähne  das  im  Gegensatz  zu  manchen  Angaben 
in  der  Literatur. 

Die  Niere  weist  stärkere  pathologische  Veränderungen 
auf;  die  Glomeruli  sind  stark  geschrumpft,  die  Hamcanälchen 
etwas  erweitert.  Die  Bacillen  finden  sich  in  grösserer  Anzahl, 
oft  in  Strängen  oder  Ballen  beisammen  liegend;  sie  liegen 
theils  frei  im  Nierenparenchym,  theils  im  Verlauf  der  langen 
Hamcanälchen  oder  in  den  Glomerulis. 

In  den  DrOsen,  vom  Mesenterium  und  der  Achselhöhle 
finden  sich  bei  sonst  intacter  Drüsensubstanz  zahlreiche  grössere 
und  kleinere  Blutherde.  Bacillen  sind  in  grosser  Anzahl  im 
ganzen  Drüsengewebe  zerstreut. 
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Die  Lunge  zeigt  mikroskopisch  keine  Abweichung  von  der 
Iform  und  ist  anscheinend  von  der  Bacilleninrasion  verschont 
geblieben;  denn  auch  in  einer  grösseren  Reihe  Ton  Schnitten 
konnten  nie  Bacillen  nachgewiesen  werden. 

Es  erscheint  dieser  Befund  in  Anbetracht  der  sonstigen 
Bacillenmassen  in  andern  Organen  merkwürdig,  und  es  wäre 
mit  Hilfe  des  feineren  Culturrerfahrens  vielleicht  der  Bacillen- 
nachweis  gelungen. 

Wenn  man  auch  wirklich  annimmt,  dass  in  der  Lunge 
Bacillen  waren,  so  können  diese  jedenfalls  nur  in  äusserst  ge- 
ringer Anzahl  vorhanden  gewesen  sein. 

Die  weitaus  bemerkenswerthesten  Veränderungen  finden 
sich  an  der  Schleimhaut  des  Magen,  an  demjenigen  Stellen,  wo 
die  kleinen  Ulcerationen  sitzen. 

Das  ganze  Oesichtsfeld  ist  eingenommen  von  einer  un- 
geheueren Masse  von  Bacillen,  welche  zu  einer  vollständigen 
Destruction  des  Gewebes  geführt  hat.  Zwischen  den  Bacillen 
sieht  man,  gegen  den  Grund  des  Geschwüres  zu,  Reste  von 
Drüsen  und  Gefässen.  Die  Bakterien  nehmen  gegen  die  Sub- 
mucosa  zu  rasch  an  Menge  ab,  um  vor  der  Muscularis  Halt 
zu  machen;  in  dieser  selbst  sind  keine  Bacillen  mehr  nach- 
zuweisen. 

Neben  der  starken  Bacillenansammlung  findet  sich  eine 
ausserordentlich  reichliche  kleinzellige  Infiltration,  besonders 
in  den  oberen  und  mittleren  Partien  des  Geschwürs;  nach 
unten  zu  verliert  sich  die  Entztindungszone,  und  im  submucösen 
Gewebe  sieht  man  nur  vereinzelt  kleinere  Gruppen  von  Rund- 
zellen, einzelne  davon  in  nächster  Nähe  der  Gefässe.  Diese 
selbst  sind  sehr  stark  dilatirt. 

Aehnliche  Verhältnisse,  nur  in  geringerer  Intensität,  bieten 
die  inficirten  Oarmpartien.  Die  Ulcerationen  sind  nicht  be- 
sonders tiefgehend,  es  ist  nur  oberflächliche  Necrose  vorhanden, 
der  Bacillengehalt  reicht  an  die  Mächtigkeit  im  Magengeschwür 
nicht  heran. 

Als  ganz  besonders  wichtigen  Befund  möchte  ich  hervor- 
heben, dass  es  in  keinem  Präparate  gelungen  ist,  Ba- 
cillen in  Leukocyten  oder  in  andere  Zellen  eingeschlossen 
zu  finden,  im  Sinne  der  Metschniko waschen  Theorie. 
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Es  stimmt  diese  Beobachtung  mit  der  anderer  Unter* 
Sucher  überein  und  lässt  den  Schluss  zu,  dass  die  Phagocytose 
beim, Milzbrand  wenigstens  eine  völlig  inconstante  Erscheinung 
ist  Es  hat  ja  manchmal  den  Anschein,  als  ob  in  unseren 
Präparaten  ein  oder  mehrere  Bacillen  in  einem  Zellcomplex 
eingeschlossen  wären,  jedoch  sind  diese  Befunde  so  zweifelhaft 
und  so  wenig  eindeutig,  dass  sie  jedenfalls  für  die  Metsch- 
nikow'sche  Theorie  nicht  herangezogen  werden  können. 

Diejenigen  Autoren,  welche  sich  mit  der  topographischen 
Beziehung  der  Milzbrandbacillen  zu  den  yerschiedenen  Geweben 
befasst  habeU;  haben  die  widersprechendsten  Angaben  darüber 
gemacht. 

Karg  fand  alle  Bacillen  in  Zellen  eingelagert,  Palm 
machte  die  gegentheilige  Beobachtung. 

L  e  w  i  n,  welcher  in  9  Fällen  von  Milzbrand  des  Menschen 
die  Organe  auf  das  Verhalten  der  Bacillen  zu  den  Zellen 
untersuchte,  fand  die  Bacillen  bald  in  Zellen  eingeschlossen, 
bald  freiliegend  und  kam  zu  dem  Resultat,  in  Uebereinstimmung 
mit  seinen  Thierezperimenten,  dass  bei  relativ  immunen  Or- 
ganismen, zu  welchen  er  auch  den  Menschen  rechnet,  die 
Phagocytose  keine  constante  Erscheinung  bildet,  was  ich  nach 
meinen  Untersuchungen  nur  bestätigen  kann.  Ebenso  incon- 
stant,  wie  die  topographischen  Beziehungen  der  Bacillen  zu  den 
Gewebselementen,  ist  auch  der  Bacillenbefund  in  den  einzelnen 
Organen ;  nur  in  den  Magen-  und  Darmgeschwüren  scheint 
eine  stärkere  Anhäufung  von  Bacillen  ein  constantes  Factum 
zu  sein;  die  andern  Organe  sind  bezüglich  ihres  Gehaltes  an 
BaciUen  grossen  Schwankungen  unterworfen,  manchmal  bis  zum 
vollkommenen  Fehlen  der  Mikroorganismen. 

Namentlich  die  grossen  drüsigen  Organe,  wie  Milz  und 
Leber,  setzen  der  Ueberschwemmung  mit  Bakterien  einen  ziem- 
lichen Widerstand  entgegen.  Bei  unserem  Falle,  wo  die  In- 
vasion der  Milzbrandbacillen  vermöge  der  überaus  reichlich 
vorhandenen  arteficiellen  Eingangspforten  eine  so  mächtige 
war  und,  wo  dieselben  nicht  nur  auf  dem  Lymph-  sondern 
auch  auf  dem  Blutwege  von  vorneherein  stattgefunden  hat, 
wurden  jedenfalls  die  Organe  mit  einer  derartigen  Masse  von 
In fectionsmaterial. überschüttet,   dass   die  natürlichen   Schutz- 
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mittel  des  Körpers,  mag  man  nan  Phagocytoee  oder  Immun- 
körper des  Blutes  dagegen  atmehmen,  sich  als  su  scbwach  er- 
wiesen haben. 

Zum  Schlüsse  gestatte  ich  mir,  meinem  hochverehrten  Chef, 
Geh.  Med.-Rath  Prof.  Neisser,  für  die  (Jeberlassung  des  Falles 
meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  Xi. 


Fig.  1.  Arm  des  Kranken  mit  zahlreichen  Milsbrandpusteln.  (Nach 
der  Moulage  gemalt.) 

Fig.  2.     Schnitt   durch   eine    Haatpnstel  mit   starker   Bacillen- 
anhäufang,  besonders  in  den  oberen  Schichten  der  Cutis. 
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Ans  dem  pathologisch-anatomischen  Institnt  der  Universität 

Strassbnrg. 


Die  Dickenschwankungen  des  Kopfhaares 
des  gesunden  und  kranken  Menschen. 

Von 

Dr.  V.  Matsuura 

«na  Kioto  (Japan). 

(Hieza  XYII  Cnrvenzeiohnangen  auf  Taf.  XII.) 


Von  der  bekannten  Thatsache,  dass  die  menschlichen 
NägeP)  bei  verschiedenen  Krankheiten  eine  Ernährungsstörung 
erfahren,  welche  durch  Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  und 
in  der  Masse  sich  kund  gibt,  ausgehend,  bin  ich  zu  folgender 
Ueberlegung  gefuhrt  worden: 

1.  Die  Ernährung  des  Haares  muss  ebenso  wie  die  der 
Nägel  von  dem  allgemeinen  Ernährungszustande  abhängig  sein^ 
d.  h.,  wenn  der  Ernährungszustand  des  Körpers  besser  oder 
schlechter  wird,  so  muss  dies  am  Haar  in  irgend  welcher  Weise 
zum  Ausdruck  kommen,  und  durch  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung nachweisbar  sein. 

2.  Da  das  Haar  des  Kopfes  ein  jahrelanges  Leben  hat 
und  dazu  &8t  stetig  und  gleichmässig  wächst,  so  dass  es  inner- 
halb einer  bestimmten  Zeit  um  eine  bestimmte  Länge  zunimmt,') 
so  ist  es  wohl  denkbar,  dass  die  einzelnen  Strecken  eines 
Haares,  wenn  dessen  Träger  inzwischen  krank  war,  verschieden 
ausfallen. 


^)  Heller,  Krankheiten  der  Nägel.  1900. 

')  Pohl  (Pinons),  Ueberdie  Wachsthnmsgeschwindigkeit  des  Kopf- 
haares. Dermatol.  Gentralblatt.  3.  Jahrgang  1899. 

Areb.  f.  Deniukt.  u.  Sypb.  Bd.  LXIL  ig 
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3.  Bei  einer  acuten  Krankheit  wird  auch  das  Haar  acut 
in  seiner  Ernährung  leiden,  bei  einer  chronischen  dagegen 
langsam. 

4.  Wenn  diese  Voraussetzungen  richtig  sind,  so  müsste  man 
durch  die  Untersuchung  des  Haares  beim  Lebenden  oder  Toten 
bestimmen  können,  ob  er  vorher  krank  war  oder  nicht,  ob  die 
Krankheit  acut  oder  chronisch  aufgetreten  ist,  ob  sie  lange 
dauerte  oder  kurze  Zeit. 

In  dieser  Voraussetzung  habe  ich  viele  Kopfhaare  von 
gesunden  und  kranken  Menschen  untersucht.  DasBesultat  war 
erfreulicherweise  positiv,  wie  ich  es  vermuthet  hatte.  Das  Haar 
verjüngt  sich  in  der  der  Krankheit  des  Trägers  entsprechenden 
Strecke  und  ist  hier  gewöhnlich  schwächer  pigmentirt;  das 
markhaltige  Haar  verliert  das  Mark  oder  die  Markluft,  zugleich 
wird  seine  Structur  wie  verwischt  u.  s.  w.  Ich  beabsichtige  dies 
später  für  die  einzelnen  Fälle  genauer  zu  schildern  und  schicke 
einige  Literaturangaben    und   allgemeine  Bemerkungen  voraus. 

Pincus^)  schreibt  in  seiner  Arbeit  über  Alopecia  pitj- 
rodes,  dass  die  Kopfhaare  während  des  zweiten  Stadiums  dieser 
Krankheit  erheblich  an  ihrer  Dicke  einbüssen.  Derselbe  Autor 
bemerkt  in  seiner  zweiten  Arbeit,^)  dass  auch  beim  Beginn  der 
Calvities  (seniler  Haarausfall)  eine  schnelle  Abnahme  des 
Dickendurchmessers  vieler  Haare  erfolgt. 

B  0  nn  e  t^)  beschreibt  Haarspiralen  und  Haarspindeln,  welche 
er  am  Thier  beobachtet  hat.  Vassaux  und  Jeanseimes 
sahen  bei  Alopecien  nach  dem  Gebrauch  von  essigsaurem 
Thallium  Verschmälerung  und  Pigmentatrophie  des  Haares, 
was  Giovanni ni^)  bei  seinen  zwei  Fällen  von  Thallium- 
Alopecien  nicht  constatiren  konnte. 

Erst  bei  P  0  h  1  (Pincus)  ^)  finde  ich  eine  der  meinigen  fast 
ganz  analoge  Beobachtung:   Er  beschreibt  in  seiner  wichtigen 


^)  Pineas,  Zar  Diagnose  des  ersten  Stadium  der  Alopecie.  Virchow's 
Arohiv  1866. 

')  Derselbe,  Das  sweite  Stadium  der  Alopecia  pityrodes.  Virchow's 
Archiv  1867. 

')  Bonnet,  Haarspiralen  und  Haarspindeln;  morpholog.  Jahr- 
buch 1866. 

*)  Giovannini,  Dermatol.  Zeitschrift.  Bd.  VI.  1899. 

')  Pohl,  Nova  acta  Physico-medica  64.  1S95. 
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Arbeit  über  die  Einwirkung  seelischer  Erregungen  des  Menschen 
auf  das  Kopfhaar  einen  interessanten  Fall,  in  welchem  ein 
ISjähriges  l^ädchen  an  Böthein  mit  4  Tage  dauerndem  Fieber 
erkrankte.  Hundert  sechs  und  zwanzig  Tage  nach  der  Krank- 
heit untersuchte  Pohl  19  Haare  yon  diesem  Mädchen  und 
fand,  dass 

1.  bei  7  Haaren  eine  deutliche  Marke  von  der  voraus- 
gegangenen Erkrankung  nicht  erkennbar, 

2.  bei  2  stärkeren  Haaren  eine  der  Erkrankungszeit  ent- 
sprechende Strecke  etwas  dunkler  pigmentirt  und  zugleich  etwas 
eingeschnürt, 

3.  bei  einem  stärkereu  Haare  der  vorhandene  Markstrang 
innerhalb  der  entsprechenden  Stelle  schwächer  ausgeprägt, 

4.  bei  9  stärkeren  Haaren  je  ihr  Markstrang  unter- 
brochen war. 

Also  hat  Pohl  in  diesem  Falle  von  Röthein  an  12  von 
den  19  untersuchten  Haaren  eine  mehr  oder  minder  ausge- 
prägte Veränderung  an  der  der  Krankheit  entsprechenden 
Wachsthumsstrecke  constatirt;  aber  nur  an  2  von  diesen  eine 
Einschnürung  und  eine  Ueberpigmentirung.  Aehnliche  Ein- 
schnürungen beobachtete  Pohl  auch  in  seinen  Fällen  von 
seelischen  Erregungen,  womit  er  sich  hauptsächlich  beschäf- 
tigte, ÜEUid  aber  diese  Einschnürung  nicht  constant,  sondern 
nur  an  einzelnen  Haaren  unter  vielen  untersuchten  deutlich 
ausgesprochen. 

Bäuber^)  verglich  bei  einem  Epileptiker,  dessen  Haare 
periodisch  wiederkehrende  Veränderungen  zeigten  (das  dunkel- 
blonde Haar  wurde  heller,  schlichtes  wurde  gekräuselt),  den 
durchschnittlichen  Durchmesser  der  veränderten  und  der  nor- 
malen Haarstrecken  mit  einander,  fand  aber  keinen  Unter- 
schied. 

Komme  ich  nun  zu  meinen  Beobachtungen,  so  ergeben 
sie  gegenüber  PohTs  Messungen  in  Bezug  auf  die  Gonstanz 
und  die  Deutlichkeit  der  Einschnürung  oder  Verschmälerung 
des  Kopfhaares  bei  verschiedenen  allgemeinen  Krankheiten, 
welche  die  Ernährung  des  Individuums  beeinflussen,    ein   posi- 

')  Räaber,  £in  Fall  von  periodisch  wiederkehrenden  Haarver- 
ändernngen  bei  einem  Epileptiker.  Virchow'B  Archiv  1884,  Bd.  XVII. 

18» 
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tiyeres  Resultat.  In  meinen  Fällen  konnte  ich  regelmässig  und 
an  allen  Papillenhaaren  eine  Einschnürung  constatiren,  welche 
so  regelmässig  erschien,  dass  ich  schliesslich  in  den  Stand 
gesetzt  wurde,  durch  die  Messung  eines  einzigen  Haares  eines 
Menschen  oder  eines  Leichnams  auf  die  Existenz  einer  Eiank- 
heit  und  deren  Dauer  einen  Rückschluss  zu  machen. 

Die  Dicke  und  Form  des  Kopfhaares.  Die  Form 
des  menschlichen  Kopfhaares  ist  die  einer  sehr  langgezogenen 
Spindel.  Das  freie  Ende  spitzt  sich  aUmälig  zu,  und  der 
Wurzeltheil  ist  bei  manchen  Kolbenhaaren,  welche  mit  dem 
Wachsthum  abgeschlossen  haben,  etwas  verjüngt,  (s.  Curve  III.) 

Der  grösste  Theil  des  Haares,  der  Haarschaft,  bildet  einen 
annähernd  gleichmässigen  Cjlinder,  dessen  Querschnitt  bei  yer- 
schiedenen  Individuen  und  Rassen  zwischen  abgeplattet-ovaler 
und  kreisrunder  Gestalt  etwas  schwankt.^) 

Diese  Gleichmässigkeit  in  der  Dicke  des  Haarschaftes  ist 
jedoch  nicht  ganz  vollkommen.  Sie  variirt  innerhalb  bestimmter 
Grenzen,  deren  Ausdehnung  ich  die  physiologische  Schwankungs- 
breite nennen  will.  Dieselbe  beträgt  aber  höchstens  Vio  ^^^ 
Durchschnittsdicke  des  betreffenden  Haares,  muss  aber  zu 
einem  Tbeil  noch  auf  Messungsfehler,  welche,  wie  später  zu 
besprechen,   schwer  zu  vermeiden  sind,  bezogen  werden. 

Diese  Schwankung  hat  aber  keinen  definitiven  Charakter, 
d.  h.  sie  schwankt  täglich  hin  und  her,  ohne  dass  eine  dau- 
ernde Ab-  oder  Zunahme  der  Dicke  resultirte.  Für  die  schwache, 
wenn  auch  definitive  Verjüngung  des  Wurzelendes  der  gesunden 
Kolbenhaare  des  Kopfes  habe  ich  bei  zahlreichen  Messungen 
nachweisen  können,  dass  die  tägliche  Grösse  der  Abnahme 
höchstens  bis  zu  3:1000  der  ursprünglichen  Dicke  beträgt.*) 

Dickenschwankungen,  welche  die  oben  besprochene  phy- 
siologische Breite  überschreiten,  müssen  auf  irgend  einer  beson- 


^)  Grimm,  Atlas  der  menschl.  und  thierischen  Haare,  1884. 

*)  Diese  Yerhftltnisszahl  werde  ich  die  Intensitftt  der  Diokenabnahme 
nennen  und  mit  J.  bezeichnen.  J.  wird  durch  die  folgende  Formel  be* 
stimmt:  Es  sei  n  die  normale  oder  ursprüngliche  Dicke  eines  Haares, 
▼  die  verminderte  Dicke  desselben  and  t  die  Tageszahl,  in  deren  Yerlaoi 

diese  Dickenabnahme  erfolgte ;  dann  ist  J.  z:  \ 

n.  t. 
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deren  Ursache  beruhen,  sei  es  auf  einer  Störung  in  der  Aus- 
bildung, sei  es  auf  einer  Läsion  nach  Vollendung  derselben. 
Die  Dickenschwankungen  des  Kopfhaares  lassen  sich  nun  fol- 
gendermassen  eintheilen: 

A.  Die  normalen  oder  physiologischen  sind  bei  gesunden 
Haaren  gewöhnlich  vorhanden;  ihre  Schwankungsbreite  kann 
für  den  Schaft  bis  zu  V^q  der  mittleren  Dicke  des  betreffenden 
Haares  betragen. 

B.  Pathologische: 

1.  Dickenschwankungen  bei  Allgemeinerkrankungen.  Hier 
gehen  die  Veränderungen  des  Haares  mit  der  Störung  des 
allgemeinen  £mährungszustandes  Hand  in  Hand;  man  kann 
sie  deshalb  Emährungsschwankungen  nennen.  Bei  acuter  rasch 
yerzehrender  Krankheit  tritt  die  Abnahme  des  Dickendurch* 
messers  sehr  rasch  auf;  alsdann  erscheint  auf  der  Curve  ein 
steiler  Abfall,  während  diese  bei  einer  chronischen  Krankheit 
nur  allmälig  absinkt. 

2.  Bei  psychopathischen  oder  neryösen  Störungen,  speciell 
bei  seelischen  Erregungen  des  Menschen  beobachtete  Pohl 
Einschnürungen  des  Kopfhaares. 

3.  Elaaratrophie  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten. 

4.  Bei  Krankheiten  der  Haare,  z.  B.  Trichorrhexis  nodosa, 
Aplasia  pilorum  intermittens  moniliformis. 

5.  Bei  mechanischen,  physikalischen  oder  chemischen  In- 
sulten, z.  B.  Quetschung,  Aufquellung,  Verbrennung. 

6.  Als  Entwicklungsstörung,  z.  B.  die  Haarspindeln. 

Bei  einer  localen  Krankheit  erleiden  nur  einzelne  Haare 
an  gewissen  Orten  eine  Dickenabnahme,  so  werden  z.  B.  bei 
der  Alopecia  pityrodes  hauptsächlich  diejenigen  der  Stirn- 
und  Scheitelgegend  dünner,  während  diejenigen  der  Schläfe 
intact  bleiben  (Pincus).  Durch  diese  Beschränkimg  auf  den 
Ort  ist  die  Dickenschwankung  aus  localer  Ursache  gekenn- 
zeichnet, während  bei  Allgemeinerkrankungen  durchschnittlich 
alle  Kopfhaare  sich  gleichzeitig  und  gleichmässig  verändern. 
Ich  will  im  Folgenden  nur  die  Dickenschwankung  des  Kopf* 
haares  bei  Allgemeinerkrankungen  betrachten,  weil  mir  dieses 
in  praktischer  Beziehung  besonders  interessant  erscheint  und 
mir  dafür  reichliches  Material  zur  Verfügung  stand. 
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I.  Untersuohungsmethode. 

Das  zu  untersuchende  Haar  muss  ausgezogen  werden ; 
denn  nur  das  Papillenhaar,  welches  noch  wächst,  ist  verwerthbar, 
und  am  abgeschnittenen  Haar  lässt  sich  nicht  erkennen,  ob 
ein  solches  oder  ein  sogenanntes  Kolbenhaar  Torliegt,  welches 
schon  seit  längerer  oder  kürzerer  Zeit  sein  Wachsthum  aufge- 
geben hat  Die  Haare  werden  zwischen  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  fest  getasst  —  nicht  mit  den  Nägeln^  weil  hierdurch 
Quetschung  oder  EnickuDgen  entstehen  —  und  in  der  Sichtung 
ihrer  Implantation  herausgezogen.  Der  grössere  oder  geringere 
Widerstand,  welchen  man  dabei  fühlt,  erlaubt  in  manchen 
Fällen  schon  ein  Urtheil,  ob  das  betreffende  Haar  krank  oder 
gesund  ist;  denn  das  atrophische  Haar  lässt  sich  gewöhnlich 
viel  leichter  ausziehen.  Zur  Entnahme  des  Haares  wählte  ich 
die  Schläfengegend,  deren  Haar  lebenskräftiger  als  das  der 
übrigen  Kopfhaut  und  von  den  häufigen  localen  Affectionen^ 
wie  Alopecia  pityrodes,  am  wenigsten  beeinflusst  sein  soll 
(Pincus).  Das  ausgezogene  Haar  wird  sofort  makroskopisch 
und  mikroskopisch  untersucht  oder  für  spätere  Untersuchung 
trocken  aufbewahrt.  Bei  krankhaft  veränderter  Haaren  kann 
man  öfters  schon  makroskopisch  die  Abnahme  des  Dickendurch- 
messers, die  localisirte  Yerschlängelung,  die  Pigmentatrophie 
oder  die  Ueberpigmentirung  sehen.  In  den  meisten  Fällen  ist 
aber  die  makroskopische  Untersuchung  erfolglos.  Erst  durch 
die  microskopische  Betrachtung  und  besonders  durch  die 
mikrometrische  Messung  kann  man  ein  sicheres  Urtheil 
gewinnen. 

Zur  Messung  wird  das  Haar  mit  scharfer  Scheere  in 
kurze  etwa  2—3  Mm.  lange  Stücke  geschnitten.  Man  bringt 
nur  ein  einziges  Stück  unter  ein  Deckgläschen  mit  einem  kleinen 
Tropfen  Glycerin.  Der  Druck  des  Deckglases  wirkt  auf  das 
Haarstück  so  weit,  dass  das  letztere  gerade  gestreckt  auf  der 
breiteren  Fläche  aufruht.  Das  Zerschneiden  und  der  massig 
ausgeübte  Druck  haben  den  Zweck,  eine  Umkantung  des  Haares 
zu  vermeiden,  welche  die  richtige  Messimg  unmöglich  machen 
könnte.  In  seltenen  Fällen  kann  es  sogar  nothwendig  sein,  das 
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Haar  in  noch  Tiel  kleinere  Stückchen  zu  zerlegen^  um  ihre 
richtige  Lagerung  zu  erzielen.  Um  diese  zu  prüfen,  klopft  man 
mit  einer  Nadelspitze  leise  auf  das  Deckglas,  während  man 
das  Ohject  unter  schwacher  Vei^össerung  beobachtet.  Eine 
alsdann  eintretende  wackelnde  oder  rollende  Bewegung  des 
Objectes  zeigt  an,  dass  die  Lagerung  des  Haares  nicht  richtig 
ist  Es  muss  dann  noch  einmal  umgelagert  oder  nötigenfalls 
noch  kürzer  zerlegt  werden. 

Hat  sich  das  Stück  Haar  gerade  gestreckt  und  liegt  es 
beim  Anklopfen  ruhig  da,  so  ist  man  der  richtigen  Lagerung 
auf  seine  flache  Seite  sicher.  Bleibt  trotzdem  der  grösste  Quer- 
durchmesser des  Haares  noch  zur  Fläche  des  Objekträgers 
geneigt,  so  dass  er  etwas  verkürzt  erscheint  und  den  oben  er- 
wähnten Messungsfehler  bedingt,  so  ist  diese  geneigte  Lagerung 
zu  unbedeutend,  um  störend  zu  wirken. 

Unter  Dicke  yerstehe  ich  hier  den  unter  dem  Mikroskop 
mit  dem  Mikrometer  messbaren  horizontalen  Querdurchmesser 
eines  Haares,  und  zwar  bei  einem  kreisrunden  Haare  den  all- 
seitigen, bei  einem  solchen  mit  ovalem  Querschnitt  den  grössten 
Durchmesser.  Als  erste  Strecke  wird  der  Querdurchmesser  des 
Wurzelendes  eines  Haares  gemessen,  und  von  hier  distalwärts, 
Strecke  für  Strecke  fortgeschritten,  in  Abständen  von  je  0*4  Mm. 
Diese  0*4  Mm.  lange  Strecke  ist  deshalb  als  die  Einheit  ange- 
nommen, weil  sie  die  durchschnittliche  tägliche  Wachsthums 
länge  darstellt  und  weil  innerhalb  derselben  gewöhnlich  keioe 
wesentliche  Dickenschwankung  auftritt.  Wo  dennoch  eine  solche 
Schwankung  innerhalb  einer  Strecke  vorkonmit,  werden  in 
ihrem  Verlaufe  zwei  oder  mehrere  Messungen  vorgenommen, 
wie  es  z.  B.  an  dem  Wurzelende  bei  genauerer  Messung 
nöthig  ist. 

Jede  Messung  wird  auf  einem  quadrirten  Papier  einge- 
tragen, dessen  Abscissen  die  Längsstrecke  (oder  Tagesstrecke) 
und  dessen  Ordinaten  die  entsprechende  Dicke  eines  Haares 
bezeichnen.  Auf  diese  Weise  erhält  man  die  täglichen  Dicken- 
schwankungen eines  Haares  in  einer  Curvenlinie  dargestellt, 
welche  horizontal  oder  schieß  auf-  oder  absteigend  läuft,  je 
nach  der  Dickenschwankung. 
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II.  Die  Haarcurven. 

Die  Haarcurven,  welche  die  täglichen  Dickenschwankungen 
der  Haare  übersichtlichund  genau  darstellen^  sind  das  wichtigste 
Hilfsmittel  meiner  Untersuchung.  Ich  werde  im  Folgenden  zu- 
erst die  Curven  von  normalen  und  dann  diejenigen  von  patho- 
logischen Schwankungen  vorführen. 

Fall  1.  E.  Z.,  li^'ähr.  Knabe,  gesnnd,  blondes  Haar.  15  Haare  von 
der  Schlaf engegend  ausgezogen  und  untersucht.  Marklos,  gleichmässige 
Pigmentirung,  gleichmässige  Vertheilnng  der  Luftlücken.  Der  Durch- 
messer des  ausgesprochen  kreisförmigen  Querschnitts  der  Wurselzwiebel 
betragt  bei  allen  Haaren  über  60  Mikrometertheilstrichen  (d.  h.  60.  8*7  Bf, 
bei  Ocularmikrometer  8,  Objectiv  DD  Carl  Zeiss).  Die  Wurzelanschwel- 
long  reicht  bis  auf  die  dritte  Strecke,  von  da  an  bleiben  die  Haarschafte 
im  Allgemeinen  gleichmässig  dick,  ihre  Schwankungen  innerhalb  der 
physiologischen  Breite.  (Gurve  I.) 

Fall  2.  S.  H.,  29jähr.  Student,  Japaner,  gesund,  schwarzes,  schlichtes 
Haar.  20  Haare  von  der  Schläfengegend  ausgezogen  und  untersucht. 
Die  grössten  Querdurchmesser  der  Bulben  sind  80,  84,  80,  70,  60,  80 
u.  s.  w.  Die  Wnrzelanschwellung  reicht  bis  auf  die  dritte  Strecke.  Die 
Schwankungen  der  Dicke  des  Schaftes  sind  sehr  gering.  Das  Haar  ist 
gleichmässig  dunkel  pigmentirt.  Von  den  Luftlücken  und  dem  Verhalten 
des  Markstranges  kann  man  nichts  Sicheres  sagen,  weil  sie  durch  zu 
starke  Pigmentirung  verdeckt  sind.  (Gurve  IL) 

Fall  8.  L.  8.,  86jähr.  Dame,  gesnnd,  brünettes  Haar,  dicht  an  der 
Hautoberfläche  abgeschnitten.  Dieses  abgeschnittene  £nde  wird  hier  als 
erste  Strecke  gemessen.  Alle  Gurvenlinien  verlaufen  daher  horizontal  mit 
wenigen  Schwankungen.  (Gurve  IH.) 

Fall  4.  A.  M.,  85jähr.  Mann,  Japaner,  ausgefallene  Eolbenhaare, 
welche  durch  einfaches  Reiben  mit  der  Hand  auf  den  Kopf  gewonnen 
sind,  schwarz,  schlicht,  Kolbenende  etwas  gelblich.  Die  grössten  Quer- 
durchmesser der  Wurzelkolben  sind  45,  45,  43,  87  u.  s.  w.  Die  Wurzel- 
anschwellungen sind  noch  in  der  zweiten  Strecke  angedeutet,  dann  folgt 
der  Uebergang  in  der  geraden  Grenzlinie  des  Schaftes,  wo  in  8.  bis 
7.  Strecke  an  einzelnen  Exemplaren  eine  leichte,  halsformige  Verjüngung 
sichtbar  ist.  Ausserdem  sieht  man  eine  leichte  Andeutung  des  Ansteigens 
der  Gurven  distalwärts.  Diese  Schwankung  überschreitet  aber  nie  die 
physiologische  Breite.  Pigmentatrophie  von  der  5.  oder  6.  Strecke  an 
wurzelwärts  sichtbar,  dieselbe  nimmt  nach  dem  Kolbenende  hin  allmälig 
zu.  (Gurve  FV.) 

Ich  habe  bis  jetzt  die  Kopfhaare  von  30  gesunden  Men- 
schen untersucht  und  gefunden,  dass  die  Dickenschwankungen 
bei  ihnen  nie  die  physiologische  Breite  überschreiten. 
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Pathologische  Diokensohwankung. 

1.  Dickenschwankung  bei  Allgemeinerkrankungen. 

Schon  seit  alter  Zeit  weiss  man,  dass  die  Kopfhaare  bei 
oder  nach  einer  schweren  Allgemeinerkrankong,  besonders  nach 
acuten  Infectionskrankheiten  mehr  oder  weniger  stark  ausfallen. 
Dieser  Haarausfall  bedeutet  ein  frühzeitiges  Absterben  des 
Haares;  man  könnte  es  auch  als  eine  maximale  Ernährungs- 
störung bezeichnen.  Diesseits  dieses  höchsten  Grades  der  Er- 
nährungsstörung wird  es  verschiedene  Abstufungen  geben,  derart, 
dass  die  Haare  nicht  auszufallen  brauchen,  sondern  nur  in 
Bezug  auf  ihre  Form,  Dicke  oder  Beschafienheit  mehr  oder 
weniger  starke  Abweichungen  von  der  Norm  aufweisen,  wenn 
die  Krankheit  nicht  intensiy  genug  war,  oder  ihre  Dauer  nicht 
hinreichte,  um  den  Ausfall  hervorzurufen.  Diese  vorangehenden 
Veränderungen  im  Haare  müsste  man  schon  früher,  d.  h.  im 
AnÜEUige  der  Krankheit  resp.  bei  leichterer  Erkrankung  finden 
können.  Dies  konnte  ich  durch  meine  Untersuchung  bestätigen. 

Fall  6.  U.  0.,  SQjähr.  Mann.  Japaner,  Diagnose:  Influenza? 

Anamnese:  Zart  gebauter  Mann,  massige  Muskulatur,  geringes 
Fettpolster,  blasse  Oesichtsfarbe.  Vor  S  Jahren  soll  er  in  Japan  Malaria 
durchgemacht  haben,  welche  öfters  recidivirte.  Seit  2  Jahren  lebt  er  hier 
in  Strassburg,  wo  er  schon  zwei  ähnliche  aber  viel  leichtere  Recidiv- 
anfalle  seiner  alten  Krankheit  gehabt  haben  will«  Ein  dritter  Anfall  trat 
im  April  d.  J.  ein.  Am  19./iy.  bekam  er  Frösteln  und  dann  Fieber  mit 
Appetitlosigkeit.  Einen  Tag  vorher  fühlte  er  sich  nicht  ganz  wohl,  er 
hatte  unangenehme  Empfindungen  in  der  Nasen  und  Rachenhöhle.  Er  lag 
2  Tage  im  Bett.  Am  21.yerliesB  er  das  Bett  und  fühlte  sich  wieder  wohl. 
Er  glaubt,  dass  der  Anfall  durch  die  vorausgehenden  Nasen-  und  Rachen- 
symptome von  den  früheren  etwas  verschieden  war,  welche  ohne  Vor- 
zeichen plötzlich  aufgetreten  waren.  Die  Temperatur  wurde  nicht 
gemessen,  war  aber  jedenfalls  nicht  sehr  hoch.  Ich  habe  den  Patienten 
nur  in  der  Zwischenzeit  untersucht  —  mit  negativem  Befunde.  Ob  die 
Krankheit  eine  einfache  Erkältung  oder  eine  Malariarecidiv  war,  lässt 
sich  jetzt  nicht  entscheiden.  20  Tage  darauf,  am  9.  Mai,  werden  8  Haare 
ausgezogen  und  untersucht.  Die  Gurven  zeigen,  dass  die  Haare  von  der 
21.  oder  22.  Strecke  an  eine  Diokenabnahme  erfahren.  Nach  7,  8  oder 
9  Tagen  steigen  die  Linien  wieder  beinahe  zu  ihrer  früheren  Höhe  an, 
nachdem  sie  in  der  Mitte  je  eine  thalförmige  Vertiefung  gebildet  haben. 
Aus  dieser  Gurvenform  kann  man  beurtheilen,  dass  es  sich  um  eine 
Krankheit  handelte,  welche  nach  höchtens  3  oder  4  Tagen  geheilt  war. 
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Denn  der  anfsteigende  Schenkel  eines  solchen  kleinen  Thaies  wird  wohl 
erst  nach  Ablauf  der  Krankheit  sich  bilden,  weil  das  Haar  aar  Erreichung 
seiner  früheren  Dicke  eine  gewisse  Zeit  braucht,  während  welcher  die 
Krankheit  schon  geheilt  ist. 

Pigmentatrophie  nicht  sichtbar,  ebenso  wenig  ist  das  Verhalten  von 
Marksubstanz  oder  das  Vorhandensein  von  Luftlücken  zu  nennen,  weil 
das  Haar  zu  stark  dunkel  pigmentirt  ist  (Gunro  V.) 

Fall  6.  J.  N.,  82jähr.  Mann,  Dr.  med.  Japaner. 

Diagnose:  Perityphlitis,  operirt,  geheilt.  Anamnese:  Am  8.  Angvst 
1901,  Abends,  begann  die  Krankheit  mit  heftiger  Gardialgie  und  Kreuz- 
schmerz,  Temperatur  38*6.  In  der  Nacht  war  der  Schmerz  so  stark,  dass 
der  Patient  ein  Pulver  Morphium  nehmen  musste.  Am  nächsten  Tage 
hatte  die  Gardialgie  nachgelassen.  Der  Schmerz  schien  sich  in  der  rechten 
Fossa  iliaca  zu  localisiren.  Es  bestand  Verdacht  auf  Perityphlitis.  Tempe- 
ratur Abends  88*8. 

Am  10./VIII.  wurde  eine  druckempfindliche  Resistenz  in  der  rechten 
Darmbeingrube  palpabel  und  die  Diagnose  Perityphlitis  gestellt.  Opium- 
behandlung. Den  13./Vin.  Opiumdosis  gesteigert,  Patient  fühlt  sich  besser, 
weil  kein  spontaner  Schmerz  mehr  auftritt.  Temperatur  Morgens  87*5, 
Abends  38*0. 

Am  15./Vni.  Operation  unter  Ghloroformnarkose,  der  Abscess  wird 
geöffnet,  der  Wurmfortsatz  exstirpirt,  Tamponade.  Die  Temperatur  sank 
nach  der  Operation  zur  Norm  *  dagegen  hatte  der  Patient  2 — 8  Tage  lang 
Uebelkeit,  Erbrechen  und  Appetitlosigkeit,  welche  Erscheinungen  alle 
sicherlich  als  Nachwirkung  der  Narkose  anzusehen  waren. 

Am  19./VI1I.  secundäre  Naht  der  Bauchwunde  mit  Morphium- 
izgection,  weil  der  Patient  grossen  Widerwillen  gegen  Ghloroform- 
narkose hatte. 

Am  28./VIII.  erhielt  Patient  wegen  der  noch  immer  bestehenden 
Stuhlverstopfung  ein  Klystier;  wegen  mangelhaften  Erfolges  nachträglich 
ßicinusöl.  Der  Patient  hatte  2—3  Tage  lang  Beschwerden  und  Schlaf- 
losigkeit wegen  Tenesmus  und  Uebelkeit,  so  dass  er  nochmals  Opium 
innerlich  und  subcutan  eine  Morphiuminjeotion  erhielt  Nach  der  darauf 
erfolgten  vollständigen  Darmentleerung  fühlte  er  sich  auf  einmal  ganz 
wohl,  Appetit  wurde  sehr  gut,  er  erholte  sich  rasch. 

Den  6./IX.  geheilt  entlassen,  dann  weiterhin  immer  gesund. 

Am  16.  September  wurden  10  Haare  ans  der  Schläfengegend  aus- 
gezogen und  untersucht.  Die  Gurven  sind  hier  etwas  complicirt,  jedoch 
höchst  interessant.  Sie  bilden  zwischen  der  19.  und  89.  Strecke  ein  grosses 
Thal,  während  sie  vor  und  nach  dieser  Thalbildung  einen  horizontalen 
Verlauf  besitzen.  Die  Haare  haben  vor  89  Tagen  (nach  der  Kranken- 
geschichte Beginn  der  Krankheit  vor  40  Tagen)  an  Dicke  abzunehmen 
begonnen  und  vor  19  Tagen  die  frühere  Dicke  wieder  erreicht.  Der 
Patient  war  also  nach  20  Tagen  von  seiner  Krankheit  wieder  fast  ganz 
hergestellt. 
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Dieses  grosse  Thal  ist  durch  zwei  darin  sich  erhebende  Berge  in 
8  Yertiefnngen  getheilt  Die  erste  derselben  liegt  nngefahr  zwischen  dem 
1.  und  7.  Erankheitstage,  d.  h.  zwischen  dem  Beginn  der  Krankheit  und 
der  Operation.  Die  Krankheit  trat  ziemlich  plötzlich  anf  nnd  war  in  den 
ersten  Tagen  schwer.  In  Folge  der  Looalisation  der  Krankheit  und  mit 
der  eitrigen  Schmelzung  des  entzündlichen  Herdes  besserte  sich  der 
Zustand,  Patient  fohlte  sich  besser  schon  ror  der  Operation.  Der  ab- 
steigende Schenkel  der  ersten  Vertiefung  ist  also  durch  die  plötzlich 
begonnene  Entzündung  bedingt;  der  aufsteigende  Schenkel  aber  durch 
die  spontane  Besserung.  Die  zweite  Vertiefung  liegt  ungef&hr  zwischen 
dem  7.  und  12.  Krankheitstage,  d.  h.  zwischen  der  Operation  und  dem 
Klystier.  Der  ansteigende  Schenkel  der  ersten  Vertiefung  g^ng  in  Folge 
des  Eingriffs  der  Operation  und  der  Narkose  \Yieder  in  den  absteigenden 
Schenkel  der  2.  Vertiefung  über.  Die  Kachwirkung  der  Narkose  dauerte 
4 — 5  Tage;  dann  trat  die  Besserncg  ein,  welche  den  ansteigenden 
Schenkel  der  2.  Vertiefung  bildet.  Diese  Besserung  wurde  nochmals  durch 
den  Zwischenfall  mit  den  Stuhlbeschwerden  gestört,  welcher  den  ab- 
steigenden Schenkel  für  die  8.  Vertiefung  liefert.  Der  aufsteigende 
Schenkel  der  8.  Vertiefung  ist  durch  die  endgriltige  Heilung  bedingt. 
Also  die  erste  Vertiefung  ist  durch  die  eigentliche  Krankheit,  die  zweite 
durch  die  Operation  und  Narkose,  und  die  dritte  durch  die  Stuhl- 
beschwerden bedingt.  Dass  letztere  solche  Störungen  erzeugt  haben 
müssen,  beweist  auch  die  Aussage  des  Patienten  selbst,  dass  dieselben 
einen  sehr  schweren  Zwischenfall  während  seines  Krankenlagers  dar« 
stellten. 

Etwas  Pigmentatrophie  des  Haares  ist  nachweisbar.  Die  Haar- 
oberfläche ist  an  der  kranken  Strecke  etwas  höckerig,  uneben;  das  Haar 
schlängelt  sich  hier  stärker,  als  in  der  gesunden  Strecke.  Patient  hat 
für  gewöhnlich  stark  gekräuseltes  Haar.  (Curve  VI.) 

Fall  7.  G.  B.  C,  20jähr.  Frau.  Tag  der  Aufnahme:  IS./U1  1901, 
Tod:  18.AV.  1901. 

Diagnose:  Typhus  abdominalis,  Sepsis,  Endocarditis  mitralis, 
Pachymeningitis  haemorrhagica,  Milzinfarcte  und  Nierenabscesse. 

Anamnese:  8  Wochen  vor  ihrem  Eintritt  ins  Spital  war  Patientin 
allmälig  unter  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  erkrankt. 

Status :  20./ni.  Kräftig  gebaute  Person,  Musoulatur  und  Fettpolster 
gut  entwickelt,  Zunge  belegt,  trocken,  Lunge  normal,  Herztöne  rein, 
Milz  leicht  palpabel. 

22vni.  Nach  dem  Bade  comatös,  Ptosis,  Mydriasis,  Erbrechen. 

28./III.  Abends  Darmblutung. 

26./UI.  An  Abdomen  und  Beinen  zahlreiche  röthlich-bläuliche 
Flecken,  Patientin  stark  benommen. 

2./IV.  Patientin  tief  comatös,  Decubitus  am  Sacrum.  Puls  regel- 
mässig, jedoch  schwach  und  weich. 

4./IV.  Puls  regelmässig,  etwas  stärker  als  vorgestern.  Tief  comatös, 
Vidal  positiv. 
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ll./IV-  Andeutung  von  Gollaps. 

12./IV.  Gestern  Abend  Erbrechen.   Bechte  Papille  stark  contrafairt, 

linke  sehr  weit. 

IS./IY.   Morgens  von  4  Uhr  Athmung  sohneil,  mühsam,  Puls  kaum 

zu  fühlen,  Exitus. 

Temperatur  Puls 

vom  18./1I1.  bis  12./IV.  890— 40*0- 41-0  120—140—160 

Laut  der  Krankengeschichte  war  die  Patientin  etwa  6  Wochen, 
krank.  In  der  Haarkurve  (VII)  erstreckt  sich  die  Erankheitsdauer  ungefähr 
über  36  Abschnitte.  Da  die  Wachsthumsgeschwindigkeit  durch  das  Fieber 
etwas  herabgesetzt  sein  soll,*)  so  mögen  diese  36  Strecken  ungefähr  der 
sechswöchentlichen  Krankheitsdauer  entsprechen.  Von  der  96.  Strecke  bis 
zur  18.  Strecke  sinken  alle  Gurvenlinien  ziemlich  allmälig  (im  Vergleich 
z.  B.  mit  einer  Pneumonie,  Fall  14)  ab,  und  dann  laufen  sie  weiterhin 
im  Allgemeinen  horizontal  bis  zum  Tode. 

Aus  dieser  Curvenform  kann  man  entnehmen,  dass  der  Em&hrungs- 
zttstand  der  Patientin  in  den  ersten  3  Wochen  ziemlich  allmälig  sich 
verringert  hat.  Auf  der  tiefsten  Senkung  blieb  derselbe  annähernd  gleich- 
massig  bestehen.  Dass  trotz  dem  anhaltenden  hohen  Fieber  diese  Gleich- 
gewichtslage auftreten  konnte,  ist  verstandlich,  wenn  man  die  gewöhnlich 
eintretende  Gewöhnung  des  Organismus  an  Fiebertemperatur  u.  s.  w. 
bedenkt.  Aus  diesem  Umstände  könnte  man  sogar  auf  eine  gewisse  Er- 
holung des  Organismus  bei  fortbestehendem  Fieber  schli essen,  welche  in 
den  Curven  durch  den  horizontalen  oder  sogar  etwas  ansteigenden 
Verlauf  sich  ausdrückt.  Dieser  geringe  Erholungszustand  zeigte  sich  auch 
in  anderen  Befunden,  daran  nämlich,  dass  die  typhösen  Geschwüre  des 
Darmes  meistens  gereinigt  und  theilweise  vernarbt  waren. 

Zweitens  ist  es  mir  aber  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein  Haar 
gewöhnlich  nur  bis  auf  eine  gewisse  Grenze  eingeschnürt  werden  kann 
und  dass  es  über  diese  Grenze  hinaus  sich  nicht  leicht  verdünnt,  obwohl 
die  Ernährungsstörung  noch  weiter  geht;  vielmehr  nimmt  das  Haar 
weiterhin  nur  durch  qualitative  Veränderungen,  durch  die  Pigmentatrophie 
oder  die  Consistenzverminderung  an  der  Ernährungsstörung  theil,  während 
sein  Durchmesser  unvermindert  bleibt.  Im  vorliegenden  Falle  steigert 
sich  die  Pigmentatrophie  nach  dem  Wurzelende  hin  immer  mehr. 

Die  Luftlosigkeit  der  Marksubstanz  ist  hier  sehr  deutlich  und  regel- 
mässig, alle  Haare  verlieren  ungefähr  in  der  30.  Strecke  ihre  Markluft, 
während  distalwärts  davon  die  ununterbrochene  Luftsäule  vorhanden  ist. 
Die  Luftlosigkeit  ist  also  hier  6  oder  7  Tage  später  als  die  Dicken- 
abnahme eingetreten.  Die  Pigmentatrophie  stellte  sich  hier  ungefähr  mit 
der  Luftlosigkeit  gleichzeitig  ein,  blieb  aber  nur  massig  stark. 

Fall  8.  F.  A.,  lOjähr.  Knabe.  Aufnahme  lO./1 1901,  Tod:  15./IV.  1901. 


')   Pohl  (Pincus),     Wachsthumsgeschwindigkeit    des    Kopfhaares 
Dermatolog.  Centralblatt.  III.  Jahrg.  1899. 
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Diagnose:  Phthisis  pnlmoniiin,  tubercalöse  Darmgeschwüre,  tuber- 
enlöse  Lymphangitis  des  Darmes,  Taberculose  im  Knochenmark  des  Femurs. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Massig  gut  entwickelter  Knabe  von 
zartem  Knochenbau,  Muskulatur  und  Fettpolster  schlecht.  Halsdrüsen 
nur  yereinselt  vergrQssert,  ebenso  Axillar-  und  Inguinaldrüsen. 

An  der  Luoge  links  vorn  oben  leichte  Schallverkürzung  mit 
tympanitischem  Beiklang,  rechts  vom  normaler  Percussionsschall.  Hinten 
beiderseits  ebenso.  Die  ganze  linke  Lunge  ergibt  bei  der  Ausoultation 
reichliche  trockene  und  oben  vereinzelte  feuchte  Rasselgeräusche,  so  dass 
das  AthmungsgeräuBch  fast  ganz  verdeckt  ist.  Rechts  hinten  sind 
giemende,  schnurrende  Geräusche  zu  hören.  Am  Herzen  nichts  Besonderes. 
Abdomen  aufgetrieben,  jedoch  schmerzfrei.  Ziemlich  hohe  Fiebertempe- 
ratur, Gesichtsfarbe  und  sichtbare  Schleimhäute  blass. 

Temperatur  Puls 

Morgens  Abends  Morgens  Abends 

vom  12./I.    j  870— 88-0        38-6— 39-4        100—120         102-120 
bis  81^1.     i 

vom    l./n.  j  37o._380        380— 390  100  120 

bis  20./IT.  I 

vom21./n.   j  3^.2—373        380— 39-9  108  150 

bis  12  /lU.  I 

vom  13.AII-  j  36-9-  37-0— 38*6  96  126 

bis     4./IV.  1 

den  5./IV.  36-7  38-9  96  120 

„  6.  „  36-7  37-1  102  108 

n  7.  „  36-4  38-6  90  84 

„  8.  „  36-6  39-1  72  90 

„  9.  „  36-9  39-2  96  96 

„  10.  „  36-7  37-6  70  96 

„  11.  „  86-9  37-4  78  72 

,  12.  n  36-3  36-6  84  92 

„  13.  „  861  66 

Körpergewicht 
den  19./1 17.450  Gramm 

n     26.  „ 17.000  „ 

,       2./n 16.670  „ 

»       9.  „    .   .   . 16.250  „ 

„     16.  „ 15.820  „ 

n     28.  , 16.450  „ 

„       2./in 15.170  „ 

„       9.   „ 14.600 

n     16.   „ 14.220  „ 

„     23.   , 14.200 

»     30.   , 13.620  „ 

„       7./IV 14.070  „ 

n     12.    n 18.520  , 
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Der  Knabe  bot  also  dO  Ta^e  vor  dem  Tode  deutliche  objective 
Zeichen  von  Lungenschwindsucht  mit  fieberhafter  Temperatur,  wenn  anch 
der  erste  Beginn  der  Krankheit  unbekannt  blieb.  Fortgesetzte  hektische 
Fieberbewegung.  Die  Krankheit  schreitet  st&ndig  fort,  das  Körpergewicht 
nimmt  allm&Iig  ab,  nur  mit  der  einen  Ausnahme,  dass  es  am  8./IY. 
460  Gr.  mehr  beträgt  als  am  SO./UI;  diese  Zunahme  weist  also  auf  eine 
leichte  Besserung  des  Allgemeinzustandes  hin.  Wenn  man  auf  die  Haar- 
curven  blickt,  so  sieht  man,  dass  sie  for  alle  Haare  in  ihrem  gausen 
Verlaufe  ganz  allmälig  absteigenden  Charakter  zeigen.  In  der  Gegend 
zwischen  15.  und  5.  Strecke  laufen  sie  horizontal  oder  sogar  etwas 
ansteigend,  bezeichnen  also  eine  Gleichgewichtslage  oder  vielleicht  eine 
Besserung  der  Ernährung,  welche  wohl  mit  der  entsprechenden  Zunahme 
des  Körpergewichts  übereinstimmt.  Dass  der  Patient  in  jener  kurzen 
Zeit  noch  objectivund  subjectiv  sich  besser  befand,  erfuhr  ich  persönlich 
von  Herrn  Dr.  Schmidt,  Assistenzarzt  der  Kinderklinik. 

Blondes,  schlichtes  Haar ;  die  Marksubstanz  reicht  meistens  bis  zur 
56.  Strecke.  Allmälige  Pigmentatrophie  sehr  deutlich  ausgeprägt. 
10  bis  17  Strecken  der  Wurzelgegend  zeigen  Schlängelung,  verwischte, 
wachsartig  aussehende  Beschaffenheit;  hier  sind  die  Luftlücken  der 
Rindensubstanz  ganz  geschwunden.  (Gurve  Vü.) 

Fall  9.  M.  J,  ömonatliches  Kind.  Aufnahme:  3./iy.  1901;  Tod: 
6./IV.  1901. 

Diagnose:  Atrophie,  Furunoulose. 

Pathologisch-anatomischer  Befund:  ein  ganz  kleiner,  broncho- 
pneumonischer  Herd;  sehr  abgemagerte  Kindesleiche. 

Anamnese:  Eltern  gesund,  das  Kind  soll  immer  schwächlich 
gewesen  sein  und  soll  viel  gebrochen  haben.  Der  Ausschlag  soll  seit 
4  Tagen  bestehen,  seit  der  Zeit  Fieber,  Appetitlosigkeit. 

Sehr  schwächliches  Kind  mit  geringem  Fettpolster  und  schlaffer 
Musculatur.  üeber  den  ganzen  Körper  verbreitete  Furunkel,  zum  Theil 
im  Entstehen  begriffen,  zum  Theil  schon  geheilt  und  Pigmentirung  der 
Haut  hinterlassend.  Lunge  normal,  überall  vesiculäres  Athmen,  Herztöne 
rein,  Abdominalorgane  normal,  Temperatur  den  3./IV.  Abends  38*6  und 
den  4./IV.  Morgens  39-8. 

Die  im  Leben  constatierte  Atrophie  soll  sich  ganz  allmälig 
entwickelt  haben  ohne  anderweitige  Krankheitserscheinungen.  Die  Section 
zeigte  auch  keine  besondere  Veränderung,  der  broncho-pneumonische 
Herd  war  nur  geringfügig.  Dieses  ganz  allmälige  Herunterkommen 
kann  man  auch  in  den  Haarcurven  wied*)r  erkennen,  wenn  auch  nur 
schwach  und  andeutungsweise.  Wenn  man  aber  die  Pigmentatrophie, 
welche  von  dem  distalen  Theile  an  nach  dem  Wurzelende  allmälig 
zunimmt^  berücksichtigt,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  eine  allmälig 
entwickelte  Atrophie  des  Haares  auf  der  ganzen  Strecke  vorhanden  ist. 
Nur  von  der  3.  oder  4.  Strecke  an  sinken  die  Curven  deutlicher  ab  ; 
dies  wird  wohl  der  Zeit  entsprechen,  wo  die  Furunkel  mit  Fieber  und 
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Appetitstörang  auftraten.  Die  letiteren  spielten  sehr  wahrscheinlich  eine 
BoÜe  als  letzte  Todesursache. 

Den  relativ  geringen  Abfall  der  Curven  nahe  vor  dem  Tode  kann 
man  erstens  dadurch  erklären,  dass  die  Atrophie  der  Haare  schon  vorher 
die  niederste  Grense  erreicht  hatte  oder  zweitens  dadurch,  dass  die 
hochgradige  Schwäche  des  Kindes  ohne  neu  hinzutretende  Ernährungs- 
störung zum  Tode  führte.  Drittens  muss  man  berücksichtigen,  dass  das 
Haar  des  kleinen  Kindes  viel  dünner  als  das  des  Erwachsenen  ist  und 
deshalb  das  absolute  Mass  der  Dickenabnahme  geringer  sein  muss, 
femer  dass  das  Haar  statt  der  ovalen  eine  kreisrunde  Querschnittsform 
besitzt,  bei  welcher  die  Einschnürung  sich  weniger  grut  ausprägt. 
(Curve  rX.) 

Fall  10.  D.  J.,  ISjähr.  Mann;  Aufnahme:  ll./IV.  1901,  Tod: 
12./TV,  1901.  Patient  bisher  ganz  gesund.  Am  22./in.  1901  bekam  er  eine 
unbedeutende  Wunde  an  der  rechten  Kleinfingerspitze,  welche  nach 
einigen  Tagen  verheilt  war.  Am  81. /HI.  bemerkte  er  zuerst  Steifigkeit  im 
Kiefergelenk.  Seine  tägliche  Arbeit  im  Wald  und  im  Feld  unterbrach 
er  erst  am  S./XV.  wegen  Mattigkeit.  Am  4.  legte  er  sich  mit  Brust- 
schmerzen zu  Bett.    Am  5*  hatte  er  angeblich  zum  ersten  Male  Fieber. 

Status  praesens:  am  ll./IY.:  Patient  liegt  in  stark  gestreckter 
Haltung  im  Bett,  Wegen  Kieferkrampf  kann  er  seine  Zunge  nicht  hervor- 
strecken.  Brettharte  Contractur  der  Kaumuskeln.  Ausgebreitete  Muskel- 
spasmen, namentlich  an  der  Muse,  recti  abdominis,  weniger  an  den 
unteren  Extremitäten.  8  Stunden  nach  der  Aufhahme  Exitus  letalis. 

Diagnose:  Tetanus. 

Pathologisch -anatomische  Diagnose:  Bronchiektasien,  fibrilläre 
Muskelrupturen  mit  hyaliner  Degeneration  im  musc.  rectus  abdominis  und 
ileopsoas  (in  Folge  von  Tetanus). 

Also  21  Tage  vor  dem  Tode  Fingerverletzung  und  vor  13  Tagen 
erstes  Zeichen  von  Tetanus.  Wenn  wir  auf  die  Haarcurven  blicken,  so 
finden  wir,  dass  von  der  18.  oder  14.  Strecke  an  die  Dickenabnahme  der 
Haare  beginnt.  Nimmt  man  ein  durchschnittliches  tägliches  Wachsthum 
von  0*4  Mm.  an,  so  fUlt  der  Beginn  der  Dickenabnahme  mit  den  ersten 
subjectiven  Erscheinungen  ungefähr  zusammen.  Wenn  man  aber  annimmt, 
dass  die  Wachsthumsgeschwindigkeit  durch  die  schwere  Krankheit  etwas 
verlangsamt  war  und  pro  Tag  weniger  als  0*4  Mm.  betrug,  so  hat  die 
Dickenabnahme  sicherlich  schon  früher  als  vor  13  Tagen  angefangen, 
d.  h.  die  messbare  Ernährungsstörung  des  Haares  ist  früher  als  die 
ersten  subjectiven  Krankheitserscheinungen  aufgetreten.  Diese  Annahme 
ist  mir  sehr  wahrscheinlich,  zumal  ich  bei  einem  anderen  Tetanusfall  die 
Erfahrung  gemacht  habe,  dass  die  allgemeinen  Ernährungsstörungen  des 
Patienten  objectiv  schon  ziemlich  ausgeprägt  waren,  als  er  wegen  begin- 
nender Kiefersteifigkeit  zu  mir  kam. 

Die  Pigmentatrophie  ist  nicht  stark,  die  Structur  verwischt;  die 
Markluft  ist  bis  zur  11.  oder  12.  Strecke  ununterbrochen,   dann  weiter 
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wurzelwärts  mit  ünterbrechtmgen  vorhanden  und  reicht  bis  zur  6.,  6  oder 
4.  Strecke.  (Gnrve  X.) 

Fall  11.  K.  E.,  16monatl.  Mädchen.  Tag  der  Aufnahme:  16./IV.  1901 ; 
Tod:  19./IV.  1901. 

Diagnose:  Descendirender  Gronp. 

Anamnese:  Bisher  gesund;   in  der  letzten  Nacht  heiserer  Husten; 
gegen  2  Uhr  wegen  heftigen  Erstickongsanfalls  tracheotomirt. 

Statns  praesens:  lB*ßV.:  Rhaohitisohes  Kind;  geringe  Drüsen- 
ansohwellnngen  am  Kieferwinkel.  Mandeln  hypertrophisch,  ohne  Belage, 
üeber  den  ganzen  Lnngen  Bassein.  Herz  und  ünterleibsorgane  normaL 
Trachealwunde  reactionslos ;  schleimiger  Auswurf.  Wegen  schlechten 
Pulses  wird  Abends  gegen  10  Uhr  zuerst  eine  Kamphereinspritzung,  dann 
eine  subcutane  Kochsalzinfusion  gemacht.  Die  Lösung  wird  langsam 
resorbirt,  der  Puls  wird  voller.  Einen  weiteren  Effect  hat  die  Infusion 
nicht.  Gegen  1  Uhr  Früh  erfolgt  Exitus  letalis. 

Pathologisch-anatomischer  Befund:  Auflagerungen  in  der  Trachea 
bis  hinab  in  die  grösseren  Bronchien.  Interstitielles  Emphysem,  Broncho- 
pneumonie im  linken  Oberlappen.  Die  Auflagerungen  haften  fest.  Kehl- 
kopf und  Rachen  ohne  Veränderung.  Rhachitis.  Stauung  in  den  Unter- 
leibsorganen, sonst  alles  normal. 

Temperatur  Puls 

Morgens         Abends        Morgens       Abends 

den  16.717 37-5  40*0  —  — 

„    17 400  89-2  —  144 

n    18.  „    .   .   .    .89*0  89*1  172  168 
„    19.  „  Früh  1  Uhr  Exitus. 

Also  plötzlicher  Beginn  der  Krankheit,  rasche  Verschlimmerung, 
Tod  nach  4  Tagen. 

Die  Haarcurven  geben  diesen  plötzlichen  Beginn  und  ebenso  den 
raschen  Verlauf  genau  wieder.  Sie  sind  vorher  ganz  horizontal;  von  der 
4.  Strecke  an  sinken  sie  steil  ab.  Hellblondes,  wenig  pigmentirtes  Haar, 
nicht  leicht  ausziehbar,  Mark  fehlt,  Pigmentatrophie  nicht  deutlich. 
Luftlücken  nicht  besonders  ausgeprägt  (Curve  XL) 

Fall  12.  B.  E.,  87Jähr.  Knabe. 

Anamnese:  5./V.  1901.  Das  Kind  soll  nie  krank  gewesen,  nur  vor 
6  Monaten  einmal  auf  die  rechte  Schläfe  gefallen  sein.  Angeblich  seit 
14  Tagen  Lungenentzündung;  Beginn  derselben  mit  hohem  Fieber, 
Erbrechen,  Appetitlosigkeit  und  Mattigkeit.  Seit  dieser  Zeit  dauernder 
Husten,  seit  gestern  kein  Fieber  mehr,  seit  4  Tagen  spontaner  Abgang 
von  Stuhl  und  Urin. 

Diagnose:  Pneumonia  cronp.  lob.  dex.  Bronchopnenmonia  sin; 
Meningitis  ? 


Die  DiokeOBchwKnknngen  dei  EopfboftTw  etc. 

Temperatur  Pal» 

Morgen»        Abenda  Horgena        Abends 

n    B/V —  88-0  138 

6.  „ 87*8              87-0  126  114 

7.  „ 38-2              87-9  183  182 

ft  , 39-0              88-8  —  IM 

9.  , 37-6              Se-9  102  189 

la , 38-3              89-0  90  108 

11.  , SS-6              86-2  102  182 


.     16.,  Exitut. 

Fathologiacli-Mutomiacher  Befand:  Lobfire  and  lobal&re  Pneumonie, 
recbta  groaMr  Herd;  kleine,  bTOnoho-pneurooniache  Herde  linka;  obroniicfa- 
oatttiaeher  Herd  au  der  liniken  Schllfengegend. 

N&ch  der  Anamneae  begann  die  Erankheit  14  Tage  vor  dem  Bin- 
tritt  ins  Spital  (35  Tage  vor  dem  Tode).  Ob  aie  jedoeh  von  Anlang  an 
eine  richtige  Pneumonie  geweaen,  wie  die  Angabe  lantet,  iet  aebr  Aragliob 
ond  eracheint  anwahrachainlich,  wenn  man  auf  die  Haarourven  blickt. 
Zwar  leigen  lie  von  der  90.  oder  22.  Strecke  ab  wnnelwSrti  eine  ab- 
steigende Tendenz,  ainken  jedoch  erat  von  der  11.  Strecke  an  dentlieb 
und  steil  ab.  Ich  achlieaae  aua  den  Huronrven,  daas  Anfangs  etwa 
Erkältung  mit  Fieber  und  Hnates  bestand  und  daa  leichte  Absinken  der 
Curven  bedingte,  und  erat  10  oder  14  Tage  ap&ter  der  Zustand  durch 
daa  Auftreten  der  eigentlichen  Pnenmonie  plötilich  schlimmer  wurde, 
ao  dass  das  Kind  ins  Spital  gebracht  wurde. 

Das  Haar  leicht  anaziehbar,  die  HarUnft  reicht  bia  sar  10.  Strecke ; 
wnrzelwärta  davon  deutliche  Pigmentatrophie.  (Cnrve  XII.) 

Fall  13.  G.  B.,  a2}lhr.  Mann,  Tag  der  Auinahme:  24./nL  1901; 
Tod:  7./VIII.  1901. 

Diagnose:  Ooteomyelitis,  Fjämie. 

Ananineae:  Patient  will  früher  nie  krank  geweaen  aein.  Am 
13./V1L  d.  J.  Abends  während  der  Arbeit  gana  plötslicher  Beginn  der 
Erkrankung  mit  Schmerlen  links  in  der  Qegend  des  Geaäasea,  der  Hüfte 
nnd  des  Obersohenketa;  Fieber,  Erbrechen,  aber  oline  Sehnttelfroat. 
Andsnemdea  hohes  Fieber  zwischen  39°  und  41°,  ohne  atarke  Remiaaion. 
Zeitweise  Erbrechen,  öfter«  Delirien,  besonders  Nachta. 

Status  praeieua:  Mittelgroaa,  liemlich  kräftig,  liemlich  gute 
Ernährung,  etwaa  apitae  Qesicbtainge,  fieberhafte  Röthung  der  Wangen, 
hohes  Fieber.  Druck  gegen  die  ganze  linke  Hälfte  des  Ereuzbeinea, 
gegen  die  ganze  linke  Sjuiphisia  aacrailiaca,  sowie  gegen  die  Inoiaun 
ischiadica  achmershaft,  Thorax  gut  gebaut,  Herz  normal.  Puls  voll,  weich, 
eelerllS.  Lunge  ohne  Besonderheiten.  Nach  andauernd  schwerem  Krankaeiz 
Tod  am  7./VIII.  Abenda  5  Ohr. 

Areh.  f.  Dsrmal.  d.  Bjph.  Bd.  LXII.  19 
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M 

fttsaura. 

Temp 

eratur 

Puls 

Morgens 

Abends 

Morgens        Abends 

den  24./VU. 

.   .      89-6 

89-8 

112 

n    26.   ,    . 

.   .   .89-0 

89-1 

124 

.    26.    ,    . 

.    .   .89-2 

40-1 

124 

,    27.   „    . 

...  89-0 

40-0 

126 

-    28.   „    . 

.   .   .   .89-2 

40-2 

124 

o    29.   ,    . 

.   .   .  39-1 

40-8 

118 

.    »0.   , 

.   .    .   .89-6 

89-8 

142 

,    81.   ,    . 

.   .   .    .  880 

40-2 

120 

160 

,      1./VIII 

.   .    .   .  89-5 

89-7 

146 

160 

n         2»      „ 

.   .   .   .891 

40-0 

140 

S.      n    . 

.    .   .    .890 

39-6 

140 

160 

.        i.      « 

.    .    .    .88-4 

40-0 

160 

»       ö.     „  . 

.    .    .    .30-0 

400 

120 

146 

«      6»    » 

.    .   .   .89-0 

400 

146 

«                 '•           M 

.    .   .   .40-0 

41-7 

160 

Pathologisch-anatomischer  Befand:  Acute  Osteomyelitis  im  linken 
Flügel  des  Erenzbeins,  einerseits  Darohbraoh  in  den  Wirbelcanal,  ande- 
rerseits Eitersenknng  in  dem  linken  Ileopsoas.  Pyämische  Abscesse  in 
beiden  Nieren,  im  Mediastinum  anticum,  in  der  Lunge,  am  rechten 
6.  Metatarsalknochen ;  Leiche  sehr  mager,  ünterhautfettgewebe  gering, 
Musoulatur  dunkelroth,  trocken. 

Also  plötzliche  Erkrankung  vor  26  Tagen,  andauerndes,  hohes 
Fieber,  rasches  Fortschreiten  der  Krankheit. 

An  den  Curven  sieht  man,  dass  die  vorher  g^nz  horizontal  laufenden 
Linien  zwischen  der  20.  oder  26.  Strecke  plötzlich  sinken ;  die  Wachs- 
thumsgeschwindigkeit  ist  w&hrend  der  Krankheit  etwas  langsamer  als 
normal.  Man  sieht  auch,  dass  sie  an  den  einzelnen  Haaren  etwas  ver« 
schieden  war.  Das  eine  ist  um  18  Strecken  und  das  andere  um  28  Strecken 
während  der  Krankheit  gewachsen.  Innerhalb  von  6  bis  9  Strecken  sinken 
die  Curvenlinien  zum  tiefsten  Thal  hinab,  von  wo  sie  dann  fast  horizontal 
bis  zum  Tode  weiter  verlaufen.  Die  Diekenabnahme  scheint  eben  eine 
bestimmte  untere  Grenze  zu  haben.  Die  Pigmentatrophie  tritt  erst  in  der 
12.  bis  13.  Strecke  deutlich  auf«  wo  die  Dicke  schon  ihr  minimales 
Niveau  erreicht  hat,  und  nimmt  bis  zum  Wurzelende  allmälig  su. 
Blondes  Haar,  leicht  ausziehbar,  marklos.  (Curve  Xm.) 

Fall  14.  B.  A.,  26jähr.  Mann,  Tag  der  Aufnahme:  9./IV.  1901; 
Tod:  11 /IV.  1901. 

Diagnose:  Pneumonie. 

Anamnese:  Vor  6  Tagen  Schüttelfrost,  seitdem  Kurzathmigkeit, 
Fieber. 

Status  praesens:  Patient  klagt  über  Stiche  in  der  linken  Seite. 
Blasse  Oesichtsfarbe,  cyanotische  Lippen.  Puls  stark  beschleunig^,  sehr 
angestrengte  Athmung.  Rechts  vorn  Dämpfung  bis  zur  unteren  Lungen- 
gren^e,   zahlreiche  Rasselgeräusche.     Patient  collabirt  etwa  um   11  ühr, 
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schwacher  Pols,  sehr  verfallenes  Aussehen.  Patient  erholt  sieh  auf  reich- 
liche Gahen  von  Coffein  u.  s.  w.  etwas,  um  11  Ühr  Morgens  (d.  U./IV.) 
oollabirt  Patient  wieder  und  stirbt  kurz  darauf. 

Pathologisch-anatomischer  Befund:  Sehr  ausgedehnte  croupose 
Pneumonie  beiderseits,  Lungenödem;  keine  stärkere  Abmagerung.  Gelb- 
blondes Haar,  unter  grossem  Widerstand  aussiehbar.  Also  plötzliche 
Erkrankung,  rasche  Yerschlimmerang,  Tod  nach  9  Tagen. 

In  den  Haarcurven  sieht  man,  dass  die  Ebiare  von  der  8.  oder 
9.  Strecke  an  wurzelwärts  eine  rasche  Dickenabnahme  erfahren.  Der 
absteigende  Schenkel  der  Curvea  bildet  mit  dem  aufsteigenden  der  Wurzel- 
ansohwellung  einen  spitzen  Winkel.  Es  gelangte  also  die  Ernährung  des 
Patienten  während  der  Krankheit  nicht  zu  einer  Gleichgewichtslage. 
Alle  Haare  marklos,  Pigmentatrophie  sehr  gering,  die  verjüngte  Stelle 
ist  sogar  hie  und  da  dunkler  pigmentirt  als  der  gesunde  Theil. 
Verwischtes  Aussehen,  Verschwinden  der  Lnftlücken  in  der  Rindensubstanz. 
(Gnrve  XIV.) 

Fall  15.  C.  S.,  Söj&hr.  Frau;  Tag  der  Aufnahme:  2./iy.  1S01 ; 
Tod:  8./IV. 

Diagnose:  Puerperale  Sepsis. 

Anamnese:  Patientin  soll  früher  nie  krank  gewesen  sein.  Sie  hat 
6  normale  Geburten  durchgemacht.  Nach  einer  normalen  Schwangerschaft 
erfolgte  die  7.  Geburt  am  28./III.  1901  und  soll  sehr  schnell,  nur  mit  Hilfe 
einer  Hebamme,  von  statten  gegangen  sein.  Die  Nachgeburt  trat  spontan 
bald  nach  der  Geburt  aus,  angeblich  vollständig.  Wochenbett  Anfangs 
glatt  bis  zum  5.  Tage,  wo  die  Frau*  plötzlich  mit  hohem  Fieber  und 
zwei  heftigen  Schüttelfrösten  erkrankte;  am  folgenden  Tag  (2./IV.) 
Bewusstlosigkeit,  deshalb  Ueberführung  in  die  Klinik. 

Status  praesens:  Grosse,  schlanke  Person  mit  massig  eutwickeltem 
Fettpolster  und  Musculatur.  Temperatur  40*^,  Puls  180,  klein  fliegend. 

Schwerster  AUgemeinzustand ;  geringer  Icterus;  am  linken  Beine 
geröthete,  thrombo-phlebitische  Venenknoten.  Die  Untersuchung  der 
Langen  ergibt  nichts  abnormes,  die  des  Herzens  auch  nicht;  der  Urin 
sehr  übelriechend,  enthält  eine  Spur  Eiweiss. 

7Vt  Uhr  Abends  rasche  Austastung  der  Uterushöhle,  Uterus  leer, 
Placentarstelle  an  der  vorderen  Wand  oben  deutlich  zu  fühlen. 

10  Uhr  Abends  wird  der  Puls  schlechter,  den  3./1V.  6  Uhr  Morgens 
Exitus  letalis. 

Sectionabefund :  Metrolymphangitis  purulenta;  in  den  seitlichen 
Theilen  des  Myometrium  beiderseits  Lymphgefasse  mit  Eiter  gefallt, 
Hypostase  in  den  beiden  Lungen,  geringes  Lungenödem. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  Lungengewebes  ergibt  Fettembolie 
der  Capillaren. 

Also  nach  normaler  Geburt  5  Tage   ungestörtes  Wochenbett;    dann 
plötzliche  schwere  Erkrankung  und  Tod  3  Tage  später. 

Die  Haarcurven  sind  hier  etwas  complicirt;  zuerst  sieht  man  in  der 
10.,  9.  oder  8.  Strecke  eine  leichte  Vertiefung,  welche  sicher  der  Zeit  der 

19* 
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Entbindung  entspricht.  Durch  letztere  haben  die  Cnnren  also  ein  schwaches 
Absinken  erfahren.  Diese  Senkung  beginnt  schon  in  der  6.  oder  7.  Strecke 
sich  auszugleichen,  jedoch  tritt  in  der  folgenden  5.  oder  4.  Strecke  ein 
nener  steiler  Abfall  ein.  Die  Cnrven  deuten  also  an,  dass  die  Wöchnerin 
sich  von  der  Geburt  schon  etwas  erholt  hatte,  als  das  rasch  todtlich  ver* 
laufende  Woohenbettfieber  eintrat. 

Markluft  reicht  ununterbrochen  bis  znr  10.  oder  5.  Strecke,  weiter- 
hin geht  sie  mit  einzelnen  Unterbrechungen  bis  zur  dritten  Strecke. 
Pigpnentatrophie  ist  auch  vorhanden.  (Gurve  XY.) 


Ich  habe  bis  jetzt  im  Oanzen  bei  70  Fällea  die  Haare 
Ton  Kranken  oder  Gestorbenen  untersucht;  der  Befand  stimmte 
immer  mit  den  obigen  Berichten  ttberein.  Nur  konnte  ich  in 
den  Fällen,  ^o  der  Tod  bei  einem  bisher  gesunden  Menschen 
plötzlich  oder  innerhalb  einer  kurzen  Zeit  erfolgte,  wie  z.  R 
bei  Apoplexien,  Ruptur  von  Aneurysmen,  Embolien,  Schädel- 
fracturen  natürlicherweise  keine  Dickenabnahme  der  Haare 
constatiren;  vielmehr  glichen  hier  die  Haarcurren  denjenigen 
Gesunder. 

Erscheint  es  hiemach  überflüssig,  noch  weitere  Falle 
einzeln  anzuführen,  so  will  ich  doch  noch  einige  Haarcurren 
Ton  meinen  Thierversuchen  kurz  mittheüen. 

Zuerst  habe  ich  die  Papillentragenden  Spürhaare  Ton 
gesunden  Kaninchen  ausgezogen  und  nach  der  gleichen  Methode 
gemessen.  Diese  Haare  zeigen  eine  von  dem  Wurzeltheil  nach 
der  freien  Spitze  hin  allmählich  und  ziemlich  regelmässig  sich 
verjüngende  Form,  wie  sie  beim  menschlichen  Kopfhaare  auf 
den  Spitzentheil  beschränkt  ist.  (Gurve  XVI.) 

Das  normale  Spürhaar  des  Kaninchens  stellt  also  einen 
sehr  verlängerten  Kegel  dar.  Wenn  nun  aber  eine  Ernährungs- 
störung eintritt,  so  verliert  das  Haar  diese  regelmässige  Kegel- 
gestalt. Statt  des  schrägen  Aufstiegs  der  Linie  kommt  alsdann 
in  der  Gurve  ein  horizontaler  Verlauf  oder  eine  thalformige 
Vertiefung  zu  Stande.  (Gurve  XVH.) 

Mein  Versuchsverfahren  war  folgendes: 

Am  11.  Mai  d.  J.  Mittags  12  Uhr  worden  den  Kaninchen  6,  c  und  d 
ihre  Spürhaare  mit  der  Scheere  dicht  an  der  Hautoberfläche  abgeschnitten. 

Am  18.  Mai  Nachmittags  5  Uhr  wurde  die  Länge  der  neu  ausge- 
wachsenen Haarstümpfe  in  situ  gemessen.    Als  durchschnitüiche  Wachs» 
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thnmsgeschwindigkeit  pro  24  Standen  fand  ich  0*78  Mm.   (etwa  zweimal 
flo  groBB  wie  beim  menschlichen  Kopfhaar). 

Vom  14.  Mai  bis  zum  19.  inol.  wurde  den  Kaninchen  6,  e  und  d 
das  Fntter  vollständig  entzogen,    erst  vom  20.  Mai  an  wieder  gereicht» 

Am  24.  Mai  Mittags  12  Uhr  wnrde  die  Länge  der  Haarstampfe 
wieder  in  situ  gemessen.  Die  durchschnittliche  Wachsthumsgeschwindlg» 
keit  während  der  13  Tage  betrug  pro  24  Stunden  0*74  Mm.  also  etwas 
weniger  als  bei  der  vorigen  Messung.  In  der  Hungerzeit  wachsen  also 
die  Haare  etwas  langsamer. 

Heute  am  24.  Mai  werden  die  Haarstampfe  ausgezogen  und  von 
ihnen  die  Haarcurven  (XVII)  oonstruirt.  Dieselben  bilden  vor  der  Hanger- 
zeit regelmässig  aufsteigende  Linien;  in  der  Hungerzeit  folgt  zunächst 
eine  kurze  horizontale  Strecke,  dann  eine  thalförmige  Vertiefung,  deren 
aufsteigender  Schenkel  nach  dem  Aufhören  der  Hangerperiode  beginnt 
und  direct  in  die  Wurzelanschwelluog  übergeht.  In  der  Tagesbestimmung 
kann  man  hier  genauer  sein,  weil  das  Wachsthum  der  betreffenden  Haare 
während  der  Versnchszeit  direct  gemessen  werden  kann.  Die  Haare 
zeigten  ausserdem  in  den  verjüngten  Strecken  etwas  verwischtes  und 
dunkleres  Aussehen.  Die  Markhöhle  mit  der  Luft  war  aber  wohl  erhalten. 

Ebenso  konnte  ich  in  andern  Versuchen  bei  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  durch  die  Injektion  von  Strychnin  oder 
essigsaurem  Thallium  die  Veränderung  der  Eegelform  des  Spür- 
haares  herbeiführen. 

Belative  Grösse  der  Dickenabnahme  und  die 
Intensität  der  letzteren:  Schon  oben  habe  ich  bemerkt, 
dass  die  Intensität  der  Dickenabnahme  tiir  die  langsame  Ver- 
jüngung des  gesunden  Eolbenhaares  höchstens  3: 1000  ist  d.  h. 
das  Haar  verliert  täglich  3  Tausendtheile  von  seiner  ursprüng- 
lichen Dicke  bei  seiner  physiologischen  Atrophie.  Die  Abnahme 
für  einen  ganzen  Monat  ist  also  90:1000. 

Ich  will  die  Intensität  der  Dickenabnahme  (I)  und  die 
relative  Grösse  der  Dickenabnahme  (A)  von  den  angeführten 
Haarcurven  zusammenstellen. 

I  und  A  werden  ausgerechnet   durch  folgende  Formeln: 

j  _  (n— v)  1000    .   _  (n— v)  1000 
n  t        '  n 

Hierbei  ist  n  =  normale  oder  ursprüngliche  Dicke  eines 
Haares,  v  =  verminderte  Dicke  desselben  und  t  =  die  Anzahl 
der  Tage,  in  deren  Verlauf  diese  Verminderung  stattfand. 
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Dauer  derbe- 

obachteten 

Dicken- 

abnabme. 

A  =  0 

1  Monat 

A  =  90 

1 

l> 

A  =  432 

90 

Tage 

A  =  210 

10 

y> 

A  =  409 

15 

n 

A  =  120 

4 

n 

A  =  300 

9 

n 

A  =  403 

11 

n 

A  =  270 

7 

r 

A  =  457 

8 

19 

A  =  212 

3 

n 

A  =  266 

3 

V 

1.  Gesunder  Haarschaft  (Fall 

1,  2,  3) 1  =  0 

2.  Wurzel  Verjüngung  des  Kol- 

benhaares (Fall  4)  .    .   .  J  =  3 

3.  Phthisispulmonum  (Falls)  J  =  4-8 

4.  Perityphlitis  (Fall  6)   .    .  J  =  21 

5.  T7phusabdominali8(Fall7)J  =  26 

6.  Influenza  (Fall  5)     .    .    .  J  =  30 

7.  Pneumonie  (Fall  12)    .    .  J  =  33 

8.  Tetanus  (Fall  10)  .    .    .    .  J  =  37 

9.  Osteomyelitis  Pyämie 
(Fall  13) J  =  39 

10.  Pneumonie  (Fall  14)    .    .  J  =  57 

11.  descend.  Croup  (Fall  11)  J  =  71 

12.  Puerperale  Sepsis  (Fall  15)  J  =  88 

Hieraus  siebt  man,  dass  die  Intensität  der  pathologischen 
Dickenabnahme  im  Allgemeinen  über  3,  hei  acuten  Krankheiten 
meistens  über  20  ist  Bei  denjenigen  Fällen,  welche  ausser- 
ordentlich rapid  verlaufen;  beträgt  J  über  50. 

J  ist  also  gleichzeitig  ein  Mass  für  die  Acuität  der  Krank- 
heit und  A  drückt  die  Grösse  der  Emäbrungsstörung  aus. 

III.  Die  Veränderungen  anderer  Eigenschaften  des  Haares. 

a)  Das  Verhalten  der  Marksubstanz  und  der  Marklaft. 

Pohl  gibt  an,  dass  schon  bei  sehr  massigen  seelischen 
Erregungen  Unterbrechungen  des  Markstranges  entstehen.  Dass 
er  auch  bei  einem  Röthein- Falle  die  Unterbrechung  des  Mark- 
stranges beobachtete,  wurde  schon  erwähnt.  Auch  konnte  ich 
in  den  meisten  der  Fälle,  in  denen  in  Folge  einer  Krankheit 
eine  Dickenverminderung  des  Haares  eingetreten  war,  die  Unter- 
brechung der  Marksubstanz  oder  der  Markluft  constatiren. 
Diese  Unterbrechung  tritt  aber  gewöhnlich  mehrere  Strecken 
resp.  mehrere  Tage  später  auf,  als  die  Dickenverminderung. 
Bei  leichterer  Erkrankung  kann  die  Dickenabuahme  allein  ohne 
begleitende  Markunterbrechung  erscheinen.  Andrerseits  kann 
sich  die  Markunterbrechung   ohne  begleitende   Dickenabnahme 
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und  ohne  bekannte  Ursache  hin  und  wieder  einstellen.  Sie 
allein  ist  deshalb  nicht  pathognomonisch,  deutet  aber,  verbunden 
mit  der  Dickenabnahme,  auf  irgend  eine  Krankheit  hin.  Die 
Unterbrechung  geschieht  zuerst  sprungweise,  weiterhin  wird  sie 
continuirlich,  gewöhnlich  dann,  wenn  die  Krankheit  intensiver 
wird.  Anfangs  verschwindet  nur  die  Luft  aus  der  Marksub- 
stanz, während  die  letztere  selbst  noch  auf  weitere  Strecken 
verfolgbar  ist,  um  schliesslich  ganz  unsichtbar  zu  werden. 

b)  Das  Verhalten  der  LufUücken  in  der  Rindensubstanz. 

Es  war  wiederum  Pohl,  welcher  die  Verminderung  oder 
das  totale  Verschwinden  der  Luftlücken  in  der  Rindensubstanz 
des  Kopfhaares  bei  seelischen  Erregungen  des  Menschen  zuerst 
beobachtete.  Ich  konnte  auch  die  analoge  Thatsache  bei  meinen 
Fällen  constatiren.  Wenn  sich  ein  Haar  krankhaft  verjüngt, 
so  tritt  sehr  oft  die  Verminderung  der  Luftlücken  ein,  und 
bei  schwerer  Erkrankung  steigert  sie  sich  bis  zum  totalen  Ver- 
schwinde derselben.  Das  Haar  wird  dann  eigenthümlich  durch- 
scheinend, erhält  ein  verwischtes  zartes  Aussehen,  zuweilen 
sogar  einen  wachsartigen  Glanz,  Zustände,  welche  jedoch  nicht 
lediglich  durch  das  Verschwinden  der  Luftlticken  bedingt  zu 
sein  brauchen,  sondern  wohl  auch  von  anderweitigen  Vorgängen 
abhängen. 

Da  die  Verminderung  der  Luftlücken  ganz  allmählig  und 
öfters  in  unregelmässiger  Weise  auftritt  und  da  die  Bestimmung 
derselben  nur  auf  dem  Augenmass  beruht,  so  ist  sie  zur  Da- 
tirung  der  Krankheit  nicht  brauchbar.  Für  die  Beurtheilung  der 
Intensität  der  Ej'ankheit  scheint  sie  mir  zuweilen  wichtig,  weil 
das  totale  Verschwinden  der  Luftlücken  gewöhnlich  nur  bei 
schwerem  Allgemeinzustand  vorkommt. 

Noch  nach  einer  anderen  Richtung  beanspruchen  die  Luft- 
liicken  eine  Beachtung,  nämlich  bei  der  Verbrennung  des 
Haares:  Beim  ersten  Grade  derselben  schwellen  sie  an,  treten 
deutlicher  hervor,  ihre  eigentlich  spaltartige  oder  elliptische 
Form  nähert  sich  mehr  der  kugligen,  auch  wenn  noch  keine 
anderen  sichtbaren  Folgen  der  Verbrennung  eingetreten  sind 
Offenbar  beruht  dies  auf  einer  einfachen  Ausdehnung  der  Luft 
oder  des  Gases  durch  die  Wärme.  Wenn  man  das  Haar  in 
diesem  Stadium  misst  und  die  Curve  construirt,  so  findet  man 
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eine  sehr  deutliche  Zunahme  des  Dickendurchmessers  in 
Theile. 

c)  Das  Verhalten  des  Pigmentes. 
Dass  bei  der  Atrophie  des  Haares  zugleich  eine  Vei 

derung  seines  Pigmentes  auftritt,  ist  wohl  bekannt.  Ich  k( 
auch    bei   den    meisten    Haaren,    welche   die   Dickenabi 
zeigten,  zugleich  die  Pigment?erminderung  sehen.     Gewö] 
tritt  die  letztere  allmäliger  und  langsamer  auf,  als  die  Di( 
abnähme.    Es  kommt  aber  auch  vor,    dass  das  Haar  an 
eingeschnürten  Strecke  stärker  pigmentirt  ist,  als  im  gei 
Theil ;  ich  fand  es  so  bei  manchen  Fällen  von  sehr  acuter 
krankung  (z.  B.  Fall  14),  und  auch  Pohl  hat  einen  ähnlii 
Fall  berichtet 

Zuweilen  kommt  es  vor,   dass    die  Haaratrophie  sich 
durch  die  Pigmentatrophie  ausspricht,   während  eine  Di< 
abnähme  nicht  auftritt  oder  doch  bald  zum  Stillstand  komi 
(Fall  7.,  8.,  9.,  13.) 

d)  Verminderung   der   Widerstandsfähigkeit.    Man  si< 
dass  sich  die  Festigkeit  des  Haares  bei  der  Krankheit  ver] 
dert:  Es  bricht  leichter  ab,  als  im  gesunden  Zustand. 

In  Säuren,  Alkalien  und  Glycerin  quillt  der  yerändei 
Teil  leichter  und  schneller  auf,  als  der  gesunde;  er  schläng< 
sich  bei  der  Behandlung  mit  Säuren  oder  Alkalien,  währei 
der  gesunde  Theil  gerade  gestreckt  erscheint. 
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eine  sehr  deutliche  Zunahme  des  Dickendurchmessers  in  diei 
Theile. 

c)  Das  Verhalten  des  Pigmentes. 
Dass  bei  der  Atrophie  des  Haares  zugleich  eine  Vei 

derung  seines  Pigmentes  auftritt,  ist  wohl  bekannt  Ich  koi 
auch    bei   den    meisten    Haaren,    welche   die   Dickenabni 
zeigten,  zugleich  die  Pigment?erminderung  sehen.    Gewö] 
tritt  die  letztere  allmäliger  und  langsamer  auf,  als  die  Diel 
abnähme.    Es  kommt  aber  auch  vor,    dass  das  Haar  an 
eingeschnürten  Strecke  stärker  pigmentirt  ist,  als  im  gesan< 
TheA;  ich  fand  es  so  bei  manchen  Fällen  von  sehr  acuter 
krankung  (z.  B.  Fall  14),  und  auch  Pohl  hat  einen  ähnlichj 
Fall  berichtet 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass    die  Haaratrophie  sich  n\ 
durch  die  Pigmentatrophie  ausspricht,   während  eine  Dick< 
abnähme  nicht  auftritt  oder  doch  bald  zum  Stillstand  komi 
(Fall  7.,  8.,  9.,  13.) 

d)  Verminderung   der   Widerstandsfähigkeit.    Man  siehj 
dass  sich  die  Festigkeit  des  Haares  bei  der  Krankheit  vermii 
dert:  Es  bricht  leichter  ab,  als  im  gesunden  Zustand. 

In  Säuren,  Alkalien  und  Glycerin  quillt  der  yeräadei 
Teil  leichter  und  schneller  auf,  als  der  gesunde;  er  schlänge] 
sich  bei  der  Behandlung  mit  Säuren  oder  Alkalien,  wahren« 
der  gesunde  Theil  gerade  gestreckt  erscheint 
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Schlussfolgerungen. 

Durch  die  Anfertigung  von  Haarcurven  kann  man  im  Falle 
wo  ein  besonderes  klinisches,  pathologisch-anatomisches  oder 
gerichtliches  Interesse  vorliegt,  meistentheils  bestimmen: 

1.  Ob  in  einem  gegebenen  Fall  eine  zur  Ernährungs- 
störung fuhrende  Krankheit  vorhanden  war  oder  nicht; 

2.  die  ungefähre  Dauer  der  Krankheit; 

3.  den  Verlauf  oder  die  Form  der  Krankheit  —  wie  die 
Temperaturcurve  für  gewisse  Krankheiten  charakteristisch  ist, 
so  ist  es  auch  die  Haarcurve  — ; 

4.  die  Intensität  der  Krankheit;  bezüglich  derselben  ist 
jedoch  zu  bemerken,  dass  die  Haarcurve  natürlich  kein  abso- 
lutes Mass  angibt ;  man  kann  nicht  von  der  Grösse  der  Dicken- 
abnahme direkt  auf  die  Schwere  der  Krankheit  schliessen ;  denn, 
wie  wir  schon  gesehen  haben,  erfahrt  ein  dünnes  Haar  eine 
geringere  Verjüngung  als  ein  dickes. 

Bezüglich  der  Schlüsse,  welche  aus  den  Haarcurven  auf 
die  Intensität  der  Krankheit  gezogen  werden,  ist  folgendes  zu 
berücksichtigen : 

a)  Wenn  die  Ernährungsstörung  stark  ist,  so  ist  auch 
die  Dickenabnahme  bedeutend. 

b)  Ist  das  Haar  dick,  so  ist  auch  die  Dickenabnahme 
stark. 

c)  Je  platter  die  Form  des  Haares  ist,  desto  leichter  ein- 
schnürbar ist  es. 

d)  Je  besser  die  frühere  Ernährung  war,  desto  grösser 
ist  die  Dickenabnahme  im  Falle  einer  Krankheit. 

Als  Vorzüge  der  Haarcurven  im  Vergleich  mit  den  Tem- 
peratur- oder  Körpergewichts-Tafeln  sind  zu  betrachten: 

1.  dass  sie  noch  nach  Ablauf  der  Krankheit  oder  nach 
dem  Tode  des  Patienten  aufgestellt  werden  können. 
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2.  dass  das  Haar  als  naturgetreues  Zeugniss  aufbewahrt 
werden  kann; 

3.  dass  eine  mangelhafte  A.namnese  durch  die  Haarcur?en 
nachträglich  ergänzt  oder  corrigirt  werden  kann; 

4.  dass  die  klinische  Beobachtung  oder  Erankenbeschrei- 
bung  durch  die  Haarcurven  controlirt  werden  kann. 

Auf  Grund  dessen  glaube  ich,  dass  die  Haarcurve  ab 
ein  wichtiges  Hilfsmittel  für  die  Beurtheilung  einer  Krankheit 
zu  gebrauchen  ist. 

Zum  Schluss  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Prof.  Dr.  Y.  Recklingshausen  für  die  Ueberlassung  des 
Materials  und  für  die  werthvolle  Anregung,  Herrn  Prof.  Dr. 
M.  B.  Schmidt  für  die  freundliche  Unterstützung  bei  dieser 
Arbeit  meinen  herzlichen  Dank  auszusprechen. 


Neue  biologische  Beziehungen  zwischen 
Epithel  und  Bindegewebe.    Desmoplasie. 

Von 

Professor  E.  Kromayer  in  Halle  a./S. 

(Hieza  3  Fig.  im  Texte  u.  Taf.  XIIL-XX.) 


Inhalts-Uebersioht. 

1.  Einleitung. 

2.  Von  der  Epidermis  Voten  sich  Zellen  ab  und  werd«n  ins  Bindegewebe  rerUgert. 
S.  Die  ins  Bindegewebe  verlagerten  ,|Bläsehen''sellen  bilden  Bindegewebsfasern. 

4.  Die  Bläscbensellen  sind  Bindegewebszellen. 

5.  Die  Verlagening  der  Blftseheniellen  ins  Bindegewebe  Ist  die  Folge  niebt  so  sebr  des 
Verlastes  ihres  epithelialen  Charakters,  als  der  Annahme  des  bindegewebigen  Charakters 
der  «Desmoplasie". 

6.  Die  Desmoplasie  ist  eine  allgemeine  Eigenschaft  der  Epithellen. 

7.  Die  Cutis  Tssculosa  und  mit  ihr  die  Cutis  propria  stammen  von  der  Epidermis  ab. 
8   Die  desmoplastisehen  Zellen  haben  Beziehungen  zu  den  BlulgeflLssen. 

9.  Die  Zeitdauer  der  Desmoplasie  einer  einzelnen  Zelle  Ist  nicht  nach  Tagen,   sondern 

nach  Wochen  und  Monaten  zu  berechnen. 
10.  Die  Bedeutung  der  Desmoplasie  fttr  die  Entwioklungsgeschtchte  und  die  Pathologie. 


I.  Einleitung. 

Die  Entdeckung  Unnas  (1 — 2),')  dass  in  den  weichen 
Hautnaevis  Epithelhaufen  aus  dem  Verbände  der  Epidermis 
losgelöst  und  ins  Bindegewebe  verlagert  werden,  darf  heute, 
nachdem  eine  stattliche  Reihe  von  Arbeiten  (3 — 15)  diesen 
Process  bestätigt  hat,  nicht  nur  als  gesichert,  sondern  als  fast 
allgemein  anerkannt  gelten. 

^)  8.  LiteratnrverzeichniBS  am  SchlusB. 
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In  viel  gerlDgerem  Masse  hat  sich  der  Bestätigung  zu 
erfreuen  gehabt  meine  Behauptung,  dass  die  ins  Bindegewebe 
verlagerten  Epithelzellen  den  epithelialen  Charakter  verloren 
haben  und  zu  Bindegewebszellen  metaplasiren  (4).  Von  den 
meisten  der  im  Literaturverzeichniss  angeführten  Arbeiten  ist 
diese  Behauptung  ignorirt  oder  doch  nur  kurz  erwähnt  worden. 
Ausser  Sehe  üb  er  (16),  der  angibt,  dass  die  Zellen  „viel 
von  ihrem  epithelialen  Charakter  verloren  haben'',  ist  es  nur 
Judalewitsch  (17),  der  sich  mit  einer  sehr  sorgfaltigen 
Arbeit  voll  auf  meine  Seite  stellt.  Es  könnte  daher  gerecht- 
fertigt erscheinen,  wenn  ich  nochmals  in  ausführlicher  Weise 
auf  den  Process  der  Bindegewebsentwicklung  in  den  fraglichen 
Zellhaufen  zurückkäme,  um  denselben  klar  und  ausser  Zweifel 
zu  stellen.  Nachdem  aber  Judalewitsch  erst  vor  kurzem 
in  diesem  Archiv  den  Process  aufs  eingehendste  geschildert 
hat  und  ich  selbst  nichts  Wesentliches  meinen  alten  An- 
gaben hinzuzufügen  noch  hinwegzunehmen  habe,  glaube  ich 
durch  den  Hinweis  auf  meine  und  Judalewitsch^s  Arbeit 
der  Wiederholung  an  dieser  Stelle  überhoben   sein   zu  dürfen. 

Die  apriori-Gegnerschaft  gegen  meine  Angaben  beruht  auf 
dem  Umstand,  dass  durch  sie  die  Lehre  von  der  Specifität  des 
Epithel-  und  Bindegewebes  durchbrochen  wird;  eine  Gegner- 
schaft, die  auch  nicht  verringert  zu  sein  scheint  durch  den  vor 
3  Jahren  (18)  von  mir  gemachten  Versuch,  den  pathologischen 
Vorgang  in  den  Naevis  zurückzuführen  auf  physiologische  Grund- 
lage, welcher  zu  Folge  auch  normalerweise  von  der  Epidermis 
Zellen  sich  loslösen  und  ins  Bindegewebe  verlagert  werden 
sollen. 

Diesen,  als  „Desmoplasie''  bezeichneten  Vorgang  nunmehr 
an  der  Hand  von  Photographien  genau  zu  schildern  und  seine 
Bedeutung  für  Entwicklungsgeschichte  und  Pathologie  zu  unter- 
suchen, soll  die  Aufgabe  der  vorliegenden  Arbeit  sein. 


Die  in  den  Figuren  1—17  (Tafel  I-VIU)  durch  Licht- 
druck wiedergegebenen  Photographien  verdanke  ich  der  Güte 
des  Stabsarztes  Dr.  von  Wasielewski  in   Berlin   dem  ich 
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auch  hier  meinen  herzlichen  Dank  sage,  die  Figuren  2  a  bis 
16  a  sind  Lichtdrucke  der  von  mir  nach  dem  mikroskopischen 
Original  retouchirten  Photographien,  die  als  bildliche  Erläute- 
rungen der  unretouchirten  Photographie  dienen  sollen. 


2.  Von  der  Epidermis  lösen  sich  Zellen  ab  und  werden  ins 

Bindegewebe  verlagert. 

Untersucht  man  dünne  (0*003  Mm.  dicke)  Hautschnitte, 
in  welchen  die  Zellkerne  gut  gefärbt  sind,  so  wird  man,  worauf 
ich  schon  in  früheren  Arbeiten  mehrfach  hingewiesen  habe,  an 
der  Grenze  von  Epidermis  und  Bindegewebe  hie  und  da  ge- 
legentUch  Kerne  finden,  deren  Lage  und  Beschaffenheit  es  un- 
gewiss erscheinen  lassen,  ob  die  dazu  gehörigen  Zellen  der 
Epidermis  oder  dem  Bindegewebe  zuzurechnen  sind.  Das  Gleiche 
kann  man  auch  bei  Photographien  und  Abbildungen  sehen, 
die,  wie  das  jetzt  nicht  so  selten  geschieht,  nicht  vom  Autor 
selbst,  sondern  von  dritter  künstlerischer  Hand  angefertigt  sind. 

Um  sich  über  diese  Zellen  Klarheit  zu  verschaffen,  ist  es 
besser,  anstatt  Kemfärbungen  Protoplasmafärbungen  anzuwenden, 
oder  beide  zu  combiniren.  Das  Ton  mir  angewandte  Verfahren 
ist  Folgendes : 

Fixirnng  der  Haut  der  ty^igen  Formollösung.  Paraffineinbettuug. 
Die  mindestens  0.008  Mm.  dünnen,  durch  Xylol  und  absoluten  Alkohol 
in  90%igen.  Alkohol  überf&hrten  Schnitte  werden  auf  dem  Objecttrftger 
ausgebreitet  und,  nachdem  die  überschussiflre  Flüssigkeit  vorsichtig  durch 
Plieespapier  abgesaugt  worden  ist,  durch  leichtes  Erwärmen  des  Object- 
trftgers  über  einer  Flamme  auf  dem  Glase  iixirt 

.  Dünne  Schnitte  haften  alsdann  so  fest,  dass  alle  Färbmanipulationen 
mit  ihnen  TOrgenommen  werden  können.  Eemfarbung  durch  Hämalaun, 
Carmin  oder  Anilinfarben.  Protoplasmafärbung  durch  secundenlanges 
Uebergiessen  mit  einer  dünnen,  zur  Kemfärbung  im  Gontrast  stehenden 
Anilinfarblösung.  Abspülen  in  Wasser,  das  am  besten  nach  leichtem 
Erwärmen  des  Objectträgers  über  einer  Flamme  weggepustet  wird.  Auf 
den  derart  eben  angetrockneten  Schnitt  kommt  alsdann,  ebenso  wie  bei 
Strichpräparaten,  direct  ein  Tropfen  Canadabalsam  und  das  Deckgläschen. 

Die  den  beigegebeuen  Photographien  zu  Grunde  liegenden  mikro- 
skopischen Präparate  sind  grösstentheils  auf  diese  Weise  hergestellt  worden. 
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In  der  Fignrenerklärang  werden  die   einzelnen  Farben,  die  zur  Verwen- 
dung gekommen  sind,  erwähnt. 

Die  80  gefärbten  Präparate  zeigen  neben  der  Kemfärbung 
eine  mehr  oder  minder  starke  Tingirung  des  Protoplasmas  der 
Epithelzellen  und  der  Bindegewebszellen,  der  Bindegewebs- 
fasern, der  Wandungen  der  Gapillaren,  der  Grenzmembran 
zwischen  Epidermis  und  Bindegewebe  und  der  rothen  Blutzellen 
in  den  Gapillaren.  Sie  entsprechen  daher  allen  Anforderungen, 
um  über  die  fraglichen  auf  der  Grenzscheide  zwischen  Epidermis 
und  Bindegewebe  liegenden  Zellen  Aufschluss  zu  geben.  Die 
Färbung  der  einzelnen  Bestandtheile  dififerirt  je  nach  der  Kem- 
färbung und  der  angewandten  Anilinfarbe,  der  Stärke  dieser  Farb- 
lösung und  der  Dauer  der  Färbung,  so  dass  man  durch  Modi- 
fication  dieser  Umstände  die  differentesten  und  für  den  jewei- 
ligen Zweck  entsprechendsten  Farbbilder  erhalten  kann.^) 

Die  Figuren  1 — 12  stellen  Durchschnitte  durch  die 
Sommersprosse  von  der  Backe  eines  16jährigen  Burschen 
dar.  In  Figur  1  fällt  ausser  einem  ungewöhnlichen  Zell- 
und  Gefässreichthum  der  Cutis  eine  grössere  Zahl  bläschen- 
förmiger Zellen  in  der  Gegend  des  Stratum  cylindricum  auf, 
die  theils  noch  deutlich  ganz  in  der  Epidermis,  theils  auf  der 
Grenze  und  theils  im  Bindegewebe  dicht  unter  der  Epidermis 
liegen.  Stellenweise  tritt  die  Grenzmembran  deutlich  hervor, 
scheidet  scharf  Bindegewebe  und  Epithel  und  ermöglicht  da- 
durch eine  genaue  Lagebestimmung  der  Zellen. 

Figur  2  und  2a  zeigen  dieselben  Verhältnisse  in  ver- 
grössertem  Massstabe:  Ein  Theil  der  bläschenförmigen  Zellen 
zeigt  kleine  coDvexe  Ausbuchtungen  der  Zellgrenzen,  die  der 
Zelle  eine  himbeerartige  Oberfläche  verleihen.  Die  Kerne  dieser 
Zellen  sind  meist  kleiner  und  chromatinreicher  als  die  der 
übrigen  Epithelien,  unregelmässig  zackig  und  vom  Centrum  der 
Zelle  etwas  nach  der  Peripherie  verlagert,  was  besonders  an 
den  Zellen  aa  deutlich  ist,  die,  obgleich  voll  getroffen,  keine 
Kerne  aufweisen.  Von  den  Kernen  gehen  eben  sichtbare  Proto- 
plasmazäge  nach  den  inneren  Zacken  der  Zellränder.  Die  im 
Bindegewebe  liegenden  bläschenförmigen  Zellen  haben  mit  Aus- 


^)  Aasführlicher  habe  ich  diese  Färbmethode  beschrieben  in  meiner 
Arbeit.  Literatarverz.  20,  pag.  837. 
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nähme  der  Zelle  b  keine  deutlichen  Einkerbungen  der  Ränder, 
die  Kerne  werden  gestreckter  und  nähern  sich  im  Aussehen 
je  weiter  sie  vom  Epithel  entfernt  liegen,  um  so  mehr  gewöhn- 
lichen schmalen  Bindegewebskemen ;  die  Bläschenform  der  Zelle 
verschwindet  allmählig  (Zelle  c  und  benachbarte). 

InFigur3und3a  treten  die  eben  beschriebenen  Eigen- 
schaften der  bläschenförmigen  Zellen  noch  deutlicher  hervor; 
aaa  ins  Bindegewebe  übertretende  Zellen;  b  Gruppe  von 
Zellen,  die  den  Bläschencharakter  zum  Theil  oder  ganz  verloren 
haben;  dd  Gefässdurchschnitte. 

Die  Figuren  4—7  (4  a — 7  a)  lassen  nun  weiterhin  das 
Yerhältniss  unserer  Zellen  zu  den  stacheltragenden  Epithelien 
und  zur  Grenzmembran  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  klar 
zu  Tage  treten.  Während  die  noch  deutlich  im  Epithel  liegenden 
Zellen  (Zelle  a  in  Figur  4a,  Sa,  6a,  7a)  die  benachbarten 
Zellen  zur  Seite  gedrängt,  und  z.  Th.  platt  gedrückt  haben, 
wird  auch  die  Grenzmembran  (besonders  deutlich  in  6  und  6  a) 
nach  unten  hin  ausgebuchtet.  Noch  mehr,  wie  in  den  früheren 
Piguren,  fallt  der  Unterschied  in  den  Kernen  dieser  Zellen  zu 
denen  der  übrigen  Epithelien  auf. 

Figur  4  a  zeigt  nebeneinander  3  Zellen  a,  6,  c,  deren  erste 
(a)  über  der  Grrenzmembran  liegt,  während  bei  der  zweiten  {b) 
die  Grenzschicht  fehlt,  bei  der  dritten  (c)  aber  als  über  der 
Zelle  wieder  gebildet  erscheint.  Links  von  der  Zelle  c  erkennt 
man  2  der  Grenzmembran  zugehörige  Contouren:  die  stärker 
gefärbte,  höher  gelegene  (d)  entspricht  der  oberen  Schnittfläche 
des  Präparates,  die  schwächere,  tiefer  gelegene  der  unteren 
auf  dem  Objectträger  liegenden  Schnittfläche.  Der  zwischen 
beiden  Contouren  gelegene  helle  Streifen  zeigt  also  die  Grenz- 
membran schräg  von  unten  gesehen.  In  gleicher  Weise  sind 
die  beiden  Contouren  der  Zelle  6,  an  deren  innerer  unterer  der 
Kern  liegt,  zu  erklären.  Aehnliche  Verbältnisse  der  Grenz- 
membran erkennt  man,  wenn  auch  undeutlicher,  in  Figur  5  a 
bei  d.  Die  gut  gefärbte  Grenzmembran  in  Figur  6  a  geht 
scheinbar  auf  den  oberen  Theil  der  Zelle  b  über,  während  die 
im  Bindegewebe  liegende  Zelle  c  nach  links  oben  eine  Grenz- 
membran, nach  rechts  oben  eine  deutliche  Faser-  oder  Stachel- 
verbindung mit  zwei  Zellen    der  Stratum  cylindricum  aufweist. 
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Im  Bindegewebe  der  Figaren  4—6  sind  zahlreiche  Bläschen- 
Zellen  (e,  /,  g\  die  diesen  ihren  Charakter  z.  Th.  oder  schon 
ganz  verloren  haben. 

In  Figur  7a^)  ist  die  Bläschenzelle  b  von  2  Cylinderzellen 
umklammert,  eine  Grenzmembran  fehlt,  während  diese  sich 
über  der  Zelle  c  auszubilden  anfangt,  über  d  hingegen  schon 
wieder  voll  ausgebildet  erscheint. 

Was  die  feinere  histologische  Structur  der  Bläschenzellen 
anbetrifft,  so  habe  ich  schon  die  Gestaltveränderungen  und  den 
Chromatinreichthum  der  Zellkerne  erwähnt,  Eigenschaften, 
die  auch  in  den  Figuren  8  und  9  besonders  deutlich  in  Er- 
scheinung treten.  Durch  specifische  Färbung  der  Protoplasma- 
fasem  der  Epithelzellen  lässt  sich  nachweisen,  dass  die  Proto- 
plasmafasem  in  den  Bläschenzellen  meist  vollkommen  verschwun- 
den oder  an  die  Zellperipherie  gedrängt  sind.  Während  in  den 
Zellen  aa  der  Figuren  8  a,  9  a  noch  Reste  von  farbbaren  Fasern, 
die  sich  an  den  Kern  anschliessen,  vorhanden  sind,  liegen  die 
Fasern  der  Zelle  b  (Fig.  8  a)  in  der  Peripherie  der  Zelle  und 
nicht,  wie  es  das  Bild  zu  zeigen  scheint,  mitten  im  Proto- 
plasma, das  frei  von  Faserung  ist.  Die  Zellen  cc^  e  (Fig.  8  a 
und  9  a,  sind  vollkommen  frei  von  Protoplasmafasem,  desgleichen 
auch  die  im  Bindegewebe  liegenden  Zellen  (Figur  9  a,  Zelle  d 
und  die  zwischen  den  Zellen  c  und  c  liegende  ZeUe). 

Ueber  die  Beschaffenheit  des  Protoplasmas  geben  uns 
erst  die  Figuren  10 — 12  Aufschluss,  bei  denen  sehr  starke 
„Protoplasmafärbungen''  angewandt  worden  sind.^)  Wir  erkennen 
bei  genauem  Zusehen,  dass  die  Zellen  a,  b,  c,  d,  e  (Fig.  10  a) 
ein  feinkemiges,  fein  poröses  oder  schwammiges  Aussehen  haben ; 


')  Die  Figaren  4 — 7,  besonders  die  letztere,  zeigen  den  Verlaof  der 
Protoplasmafasern  der  £pithelien  nnd  die  daroh  sie  vermittelte  Yerbin- 
dong  der  Epithelzellen  zum  ersten  Mal  —  wie  ich  glaube  —  im  photo- 
graphischen  Bilde.  Denkt  man  sich  die  stärkeren  Yerlaufsrichtungen 
pigmentirt,  so  erhält  man  die  Figuren  der  epithelialen  „Ghromatopboren*, 
diese  immer  noch  von  einigen  Autoren  für  bindegewebige  Zellen  gehaltenen 
Gebilde  (cf.  Eromayer  Literaturverzeichniss  pag.  20). 

')  Am  besten  orientirt  man  sich  an  in  Wasser  montirten  Präparaten, 
die  natürlich  nicht  zur  Photographie  geeignet  sind.  Bei  der  Ueberfuhning 
der  Präparate  in  Canadabalsam  (s.  oben)  verliert  das  Protoplasma  Farbe 
und  zerreisst  vielfach. 


Biologische  Beziehnngfen  zwisoben  Epithel  und  Bindegewebe.     305 

deutlicher  werden  die  Verhältnisse  in  Figur  IIa,  in  der  die 
Doppelzelle  a  eine  £Btdige  und  schwammige  Structur  von  grosser 
Feinheit  zeigt,  während  die  noch  im  Epithel  liegenden  Zellen  6,  c 
und  die  im  Bindegewebe  liegenden  Zellen  (2,  e^  /,  g  nur  eine 
schwammige  Beschaffenheit  erkennen  lassen«  Am  deutlichsten 
wird  aber  die  Structur  in  Figur  12  a,  wo  die  im  Epithel 
L'egenden  Zellen  a,  b,  c,  d,  e,f  eine  nach  dem  Kern  zu  immer  feiner 
werdende  Porosität  des  Protoplasmas  zeigen.  Genau  dieselbe 
Structur  weist  die  im  Bindegewebe  liegende  Zelle  g  auf.  All- 
mälig  verschwindet  und  scheint  im  Bindegewebe  aufgelöst  zu 
werden  das  ebenfalls  noch  deutlich  schwammige  Protoplasma 
der  Zellen  h,  i,  k^  L 

Resume.  Der  in  den  Figuren  1 — 12  dargestellte 
Process  beginnt  unter  Aufblähung  des  Proto- 
plasmas der  Epithelzelle  mit  dem  Verlust  der 
Protoplasmafaserung.  Während  der  Kern  kleiner, 
schmaler  und  chromatinreicher  wird  und  nach  der 
Peripherie  der  Zelle  gelagert  erscheint,  nimmt 
das  Protoplasma  eine  schwammige  Structur  an. 
Diese  Bläschenzellen  werden  in  das  Bindegewebe 
verlagert 

3.  Die  ins  Bindegewebe  verlagerten  Bläschenzellen  bilden 

Bindegewebsfasern. 

Diesen  Process  zu  erläutern,  dienen  die  Figuren  13,  14, 
13  a,  14  a  und  16,  15  a,  die  von  einer  Sommersprosse  des  Halses 
eines  10jährigen  Mädchens  herrübren. 

In  Figur  13a  sehen  wir  eine  Reihe  von  Bläschenzellen  im 
Stratum  cylindricum,  unter  denen  die  deutlichste  die  Zelle  a 
ist.  Durch  etwas  Bindegewebe  vom  Epithel  getrennt,  liegen 
mehrere  Bläschenzellen  b,  die  sich  unter  anderem  auch  durch 
die  feinporöse  Structur  des  Protoplasmas  als  solche  ausweisen. 
Von  diesen  Zellen  gehen  zahllose  feinste  Fasern  ans,  die  sich 
im  Bindegewebe  verlieren.  Ein  von  diesen  Zellen  durch  das 
Bindegewebe  d  getrennter  Zellhaufen  c  zeigt  denselben  Vorgang 
noch  ausgesprochener. 

In  den  Einzelheiten  klarer  ist  Figur  14  a,  in  welcher  der 
Zellhaufen   b   die   deutlichsten  Beziehungen  zum  Bindegewebe 

Areh.  f.  Dermal,  n.  Sjpb.  Bd.  LXIT.  20 
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erkennen  lässt,  i^ährend  selbst  die  Zellen  a,  die  unmittelbar 
an  die  noch  in  der  Epidermis  liegenden  Bläschenzellen  stossen, 
schon  deutliche,  zwischen  den  Zellen  lagernde  Bindegewebsfasern 
aufweisen. 

Auch  in  Figur  11  a  können  wir  den  Process  der  Binde- 
gewebsbildung bei  den  Zellen  d^  e,  g  verfolgen,  desgleichen  in 
10  a  bei  b,  c,  e. 

Die  Bindegewebsentwickelung  beginnt  stets  in  der  Peri- 
pherie der  Zelle,  indem  sich  Theile  des  Protoplasmas  in  Binde- 
gewebsfasern umwandeln,  die  die  Zelle  korbartig  einhüllen. 
Unter  Fortgang  dieser  Entwickelung  verschwindet  allmälig  das 
schwammige  Protoplasma  der  Bläschenzellen,  der  Kern  wird 
kleiner  gestreckter  und  unterscheidet  sich  schliesslich  in  Nichts 
von  einem  gewöhnlichen  Bindegewebskem,  der  scheinbar  ohne 
oder  nur  mit  geringem  Protoplasma  direct  den  Bindegewebs- 
fasern aufliegt. 

Gleichzeitig  sehr  deutlich  Bindegewebsfaserbildung  und 
poröse  Structur  des  Protoplasmas  zeigen  die  Zellgruppen  in 
der  Figur  15. 

4.  Die  Blaschenzellen  sind  Bindegewebszellen. 

Dass  die  im  Bindegewebe  liegenden  Bläschenzellen  Binde- 
gewebszellen sind,  ist  ohne  weiteres  klar,  wenn  man  als  richtig 
annimmt,  dass  sie  Bindegewebe  bilden.  Welchen  Charakter 
soll  man  aber  den  noch  im  Epithel  befindlichen  Bläschenzellen 
vindiciren  ? 

Ich  habe  in  einer  früheren  Arbeit  (18,  pag.  277)  aus- 
einander gesetzt,  dass  die  Verbindung  der  Epithelzellen  unter 
einander  als  „gleichartig^  zu  bezeichnen  sei,  indem  die  Proto- 
plasmafaseru  von  einer  Zelle  continuirlich  in  die  andere  über- 
gehen, zwischen  sich  Ljmphspalten  lassend,  dass  hingegen  die 
Verbindung  der  Epithelien  mit  dem  Bindegewebe  als  „ungleich- 
artig" zu  bezeichnen  sei,  indem  hier  eine  enge  Verzahnung 
der  Protoplasmafortsätze  der  Cylinderzellen  mit  dem  Binde- 
gewebe oder  den  Bindegewebszellen  stattfinde,  ohne  dass  sich 
Lymphspalten  zwischen  der  Verzahnung  befinden.  Das  gemein- 
same Resultat  dieser  Verbindung  sei  die  Grenzmembran. 

Diese  Grenzmembran  ist  in  den  Figuren  4  bis  7  dargestellt. 
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lieber  den  Zellen  c,  «  in  Fig.  4a;  f,  g  in  Fig.  5a;  6^  c  in 
Fig.  6a;  d  in  Fig.  7 a  ist  nun  diese  Grenzmembran  wieder  aus* 
gebildet,  so  dass  man  diese,  noch  in  directer  Berührung  mit 
dem  Epithel  stehenden  Bläschenzellen  schon  als  Bind^ewebs* 
Zellen  anzusprechen  hat. 

Weiterhin  wird  man  nun  aber  auch  dieses  Yerhältniss  bei 
den  noch  im  Epithel  liegenden  Bläschenzellen  zu  untersuchen 
haben.  Die  Bläschenzellen  a  (Fig.  4  a  bis  6  a)  zeigen  wie  alle 
im  Epithel  liegendeo,  voll  ausgebildeten  Bläschenzellen  eine 
farbbare  Aussenmembran,  die  es  ungewiss  erscheinen  lässt,  ob 
man  sie  zum  Protoplasma  der  Bläschenzelle  oder  zum  Proto- 
plasma der  umgebenden  Epithelien  zu  rechnen  hat  Sie  ver- 
halt sich  in  dieser  Beziehung  genau  wie  die  Grenzmembran, 
mit  der  sie  auch  in  tinktorieller  Beziehung  yoU  übereinstimmt* 
In  diese  Aussenmembran  inseriren  die  Protaplasmafasern  der 
benachbarten  Epithelzellen,  wie  das  in  den  Figuren  5  a,  6  a,  8  a, 
besonders  aber  bei  den  Zellen  c,  e  Fig.  9  a  erkenntlich  ist. 
Bei  letzterer  Figur  ist  zu  bemerken,  dass  die  Zelle  c  Ton  den 
Epithelfasem  umfasst  wird,  und  dass  diese  nicht  in  das  Innere 
des  Protoplasmas  eindringen,  wie  man  es  vielleicht  aus  der 
bildlichen  Darstellung  entnehmen  könnte.  Dieses  Umfasstwerden 
zeigen  auch  deutlich  die  Zellen  b,  c  in  Fig.  7  a,  deren  oberem 
Pole  die  Gylinderzellen  direct  aufsitzen. 

Die  Behauptung,  dass  die  noch  im  Epithel  liegenden 
Bläschenzellen  schon  den  Charakter  von  Bindegewebszellen  an- 
genommen haoen,  stützt  sich  nach  dem  Vorhergehenden  auf 
histologische  Momente.  Fasst  man  den  Begriff  Epithelzelle 
histologisch  auf,  so  müsste  damit  die  Beweisführung  scbliessen. 
Für  den  Biologen  sind  aber  zur  Charakterisirung  einer  Zellart 
nicht  äussere  histologische  Eigenschaften,  sondern  das  biologische 
Verhalten,  der  biologische  Charakter  der   Zelle   massgebend. 

Die  wesentlichste  biologische  Eigenschaft  der  Epithelien 
im  Unterschied  zu  anderen  Zellarten  besteht  nun  darin,  dass 
sie  sich  mit  anderen  Epithelien  in  gleichartiger  Verbindung 
zusammen8chliesst(Epitheliophilie)^)  zu  einem  das  Bindegewebe 
überkleidenden  Gewebe,  das  ohne  Zwischensubstanz  nur  aus 
Epithelien  besteht. 


^)  8.  Kromayer.  Literaturverzeichniss  18,  pag.  257. 
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Wenn  Epithelzellen  diese  wichtigste  Eigenschaft  Yerlorei> 
geht  —  wie  es  bei  den  Bläschenzellen  der  Fall  ist  —  so  hören 
sie  Tom  biologischen  Standpunkte  auf,  Epithelien  zu  sein. 
Selbst  wenn  unsere  noch  im  Epithel  liegenden  Blaschenzellei^ 
den  histologischen  Charakter  von  Epithelzellen  bewahrt  hätten,, 
so  dürften  sie  doch  vom  biologischen  Standpunkte  aus  nicht 
mehr  als  solche  bezeichnet  werden. 

Ob  nun  aber  der  Histologe  die  im  Epithel  liegendeiv 
Bläschenzellen  schon  als  Bindegewebszellen  ansprechen  will, 
oder  ob  er  sie  erst  so  qnalificiren  will,  nachdem  sie  ins  Binde- 
gewebe verlagert  sind  und  diesen  Charakter  durch  Bindegewebs- 
production  bethätigt  haben,  scheint  mir  indifferent  zu  sein^ 
Epithelzellen  sind  sie  jedenfalls  nicht  mehr,  und  mir  scheint 
es  am  einfachsten^  ihnen  denjenigen  Charakter  zuzusprechen^ 
den  sie  später  thatsächlich  documentiren. 

Vielleicht  könnte  aber  ein  Zweifler  den  Einwand  erheben, 
dass  die  Bläschenzellen  nur  zeitweise  während  der  Verlagerung: 
ins  Bindegewebe  ihre  Haupteigenschaft,  die  Epitheliophilie,  ein- 
gebüsst  haben  könnten,  dass  sie  aber,  einmal  vom  Bindegewebe 
umschlossen,  ihre  epitheliale  Natur  wieder  erlangt  hätten,  aber 
nicht  mehr  zur  Geltung  zu  bringen  vermöchten. 

Ich  habe  diesen  Einwand  in  folgender  Weise  eu  beant* 
Worten  versucht:  Die  Kuppe  prominenter  weicher  Naevi  wurde 
parallel  zur  Hautoberfläche  abgetragen  derart,  dass  der  Schnitt, 
durch  die  im  Bindegewebe  liegenden  Naevus-Zellhaufen  ging. 
Nach  1,  2,  3,  4  Tagen  wurde  dann  der  ganze  Naevus  mit  normaler 
Umgebung  excidirt  und  untersucht.  Es  zeigte  sich,  dass  die 
Ueberhäutung  der  zuerst  gesetzten  Wundfläche  ausschliesslich 
von  der  Peripherie,  von  den  Epithelien  der  Epidermis  ausging, 
und  die  Naevuszellen  sich  an  der  Bildung  der  Epidermis  in 
keiner  Weise  betheiligten,  im  Gegentheil  sehr  deutlich  ihre 
bindegewebige  Natur  dadurch  zeigten,  dass  sie  ein  dem  Qranu- 
lationsgewebe  sehr  ähnliches  Aussehen  darboten,  das  in  Fig.  16,. 
16  a  wiedergegeben  ist.  Das  von  weiten  Gefassen  aa  durch- 
zogene Gewebe  zeigt  in  Folge  interstitiellen  Oedems  zahlreiche 
Hohlräume,  durch  welche  die  Zellen  auseinandergedrängt  werden,, 
und  so  in  ihrem  Verhalten  zu  den  Bindegewebsfasern  deutlichi 
erkennbar  sind. 
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Ist  damit  der  Beweis  erbracht,  dass  die  Naevuszellen  ihre 
epitheliale  Natur  nicht  wieder  erlangt  haben,  so  wird  man  den 
Rückschluss  auf  unsere  Uläschenzellenf  die  dieselbe  Abstammung 
"haben,  wohl  auch  machen  dürfen. 

£.  Die  Verlagerung  der  Blftschenzellen  ins  Bindegewebe  ist  die 

Folge  nicht  so  sehr  des  Verlustes  ihres  epithelialen  Charaicters, 

als  der  Annahme  des  bindegewebigen  Charaicters. 

A  priori  könnte  man  glauben,  dass  die  des  epithelialen 
Oharakters  verlustig  gegangenen  Bläschenzellen  activ  ins  Binde- 
gewebe wandern,  zu  dem  sie  gehören.  Für  diese  Annahme 
spricht  indessen  kein  einziger  Umstand  in  den  histologischen 
Bildern,  so  dass  man  sie  fallen  lassen  muss. 

Wenn  es  also  ein  passiver  V^organg  seitens  der  Bläschen- 
2ellen  ist,  so  müssen  die  activen  Kräfte  in  den  umgebenden 
Epithelien  zu  suchen  sein.  Es  kommen  hier  zwei  Eigenschaften 
<ler  Epithelien  in  Rechnung :  die  Epitheliophilie,  in  Folge  deren 
•die  Epithelien  die  normale  Epidermis  auszubilden  im  Stande 
«ind  und  die  Desmophilie,^)  das  Bestreben  der  Epithelien  sich 
mit  dem  Bindegewebe  zu  verbinden. 

Denken  wir  uns,  die  im  Stratum  cjlindricum  liegenden 
Bläschenzellen  (etwa  Zelle  c  in  Figur  8a  oder  a  in  Fig.  IIa) 
hätten  einen  indifferenten  Charakter,  so  würden  die  benach- 
barten Epithelien  in  Folge  ihrer  Desmophilie  bestrebt  sein,  mit 
<]em  Bindegewebe,  an  das  die  Bläschenzelle  stösst,  in  Ver- 
bindung zu  treten  in  gleicher  Weise,  wie  das  ja  die  Epithelien 
^tets  bei  kleinen,  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  liegenden 
Bläschen  thun:  sie  „überbauten*^  sehr  rasch  den  Blasengiiind 
<PemphigusbIasen).  Die  Folge  davon  ist,  dass  der  Blasenraum 
nach  oben  abgehoben,  in  die  höheren  Epithelschicbten  ver- 
lagert und  schliesslich  nach  aussen  hin  abgeschoben  wird,  so 
dass  eine  restitutio  ad  integrum  der  Epidermis  entsteht. 

Diese  Art  der  restitutio  tritt  nun  eben  bei  unseren  Bläschen- 
gellen  ebensowenig  wie  bei  den  grossen  Zellhaufen  ein,  die  sich 


^)  Gknaaere«  aber  die  Begriffe  Epitheliophilie  und  Desmophilie 
habe  ich  in  der  Arbeit  18  des  Literatarverzeichnisses  p.  267  und  folgende 
gegeben. 
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in  den  Naeyis  toh  der  Epidennit  lödoseD,  soodeni  der  ent- 
gegengesetzte Weg  wird  eingescUagen :  die  BlaschenzeUen  werden 
in  das  Bindegewebe  Teiiagert  Yindicirt  man  den  in  der  Epi- 
dermis li^enden  Blaschenzellen  einen  bind^ewebigen  Charakter^ 
so  wird  der  Vorgang  der  Verlagerung  selbstTerstandlich. 

Die  über  den  Blaschenzellen  übenden  Zellen  des  Stratums 
spinosum  bilden  sich  den  Bindegewebszellen  gegenübar  zu 
Cylinderzellen  nm,  wie  das  bei  der  Zelle  e  (Fig.  8  a)  and 
noch  deutlicher  bei  den  Zellen  c,  e  (Figur  9  a)  deutlich 
ist.  Die  Cylinderzellen  schieben  sich  in  die  Cylioderzellen- 
schiebt  der  Epidermis  ein  und  drangen  so  die  Blaschen- 
zellen nach  unten.  So  werden  denn  die  Zellgruppirungen  c,  e 
(Figur  9  a)  und  b.  e  (Figur  7  a)  leicht  Tcrständlich.  Diese  Be- 
wegung in  den  Kpithelien  kommt  erst  zur  Buhe,  wenn  die 
Cylinderzellenschicht  wieder  normal  ausgebildet  ist,  wie  es 
über  d  (Fig.  7  a)  der  Fall  ist. 

Die  Verlagerung  der  Bläschenzellen  ins  Bind^ewebe  findet 
in  den  histologischen  Beobachtungen  nur  dann  eine  ErkläruDg, 
wenn  man  ihnen  den  bindegewebigen  Charakter  schon  dann 
zuerkennt,  wenn  sie  noch  im  Epithel  liegen. 

Somit  wird  die  Untersuchung  über  die  Art  und  Weise 
der  Verlagerung  der  Bläschenzellen  ein  neuer  Beweisgrund  fiir 
ihren  bindegewebigen  Charakter. 

6.  Die  Desmoplasie  ist  eine  allgemeine  Eigenschaft  der 

Epitlielien. 

Ich  habe  in  einer  früheren  Arbeit  (18,  pag.  342)  den 
Vorgang,  dass  Epithelieo  der  normalen  Epidermis  sich  zu  Binde- 
gewebszellen  metaplasiren,  als  Desmoplasie  bezeichnet  und 
möchte  diesen  Namen  wieder  aufnehmen.  Die  bisherigen  Be- 
trachtungen beziehen  sich  allerdings  nicht  auf  ganz  normale 
Haut,  sondern  auf  Sommersprossen.  In  ihnen  kommt  der 
Process  der  Desmoplasie  der  einzelnen  Epithelien  besonders 
zahlreich  Tor,  so  dass  sie  das  beste  Material  zur  photographischen 
Fixirung  des  Processes  bieten.  Er  ist  aber  in  der  gesammten 
menschlichen  Haut  besonders  häufig  bei  noch  nicht  Erwachsenen 
vorhanden.  Das  für  die  Sommersprossen  dargelegte  kann  daher 
ohne  Weiteres  für  die  normale  Haut  gelten,  mit  dem  einzigen 
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Unterschiede,  dass  die  Bläschenzellen  der  Epidermis  seltener 
sind.  Desgleichen  habe  ich  die  Desmoplasie  bei  den  mir  zur 
Verfügung  stehenden  Thieren :  Kalb,  Pferd,  Schaf,  Hund,  Katze, 
Haus  constatirt 

Die  Desmoplasie  der  Epithelien  ist  also  kein  Cnriosum 
der  menschlichen  Haut,  sondern  eine  wahrscheinlich  ganz  all- 
gemeine wesentliche  Eigenschaft  der  Epithelien  überhaupt. 

Bisher  haben  wir  freilich  den  Process  wesentlich  nur  an 
den  Cylinderzellen  constatirt  und  beschrieben.  Wenn  die  Desmo- 
plasie aber  eine  „wesentliche'*  Eigenschaft  der  Epithelien  bilden 
soll,  so  müsste  sie  sich  nicht  nur  in  der  Cylinderzellenschicht, 
sondern  auch  in  dem  Stratum  spinosum  bemerkbar  machen. 
Ich  glaube  auch  sie  dort  feststellen  zu  können,  soweit  es 
wenigstens  rein  histologische  Merkmale  erlauben. 

In  den  Figuren  2,  4,  5,  6,  11,  12  finden  wir  auch  in  den 
höheren  Zellagen  der  Epidermis  Zellen  mit  intensivem  kleinen 
Kern  und  nach  der  Peripherie  gedrängten  Protoplasma,  die 
Aehnlichkeit  mit  unseren  Bläschenzellen  haben.  Besonders 
zahlreich  und  deutlich  sind  diese  Zellen  in  Figur  7  a  (Zellen 
e,  /,  g).  Hier  erscheinen  uns  diese  Zellen  aber  schon  als  alte 
Bekannte :  es  sind  die  Zellen  mit  gi'ossen  Eemhöhlen,  die  schon 
lange  literarisch  beschrieben  sind. 

Wie  man  auch  über  die  Entstehung  der  Kemhöhle  durch 
Einfluss  der  Härtung  und  Präparation  denken  mag,  der  Unter- 
schied in  der  Grösse  der  Eemhöhle  dieser  Zellen  und  der  benach- 
barten und  der  Unterschied  der  Kerne  ist  selbst  in  der  Photographie 
so  ausgesprochen,  dass  er  nicht  auf  die  alle  Zellen  gleich- 
massig  treffenden  Härtungsflüssigkeiten,  sondern  auf  Unter- 
schiede in  den  Zellen  selbst  zurückgeführt  werden  muss.  Die 
Aehnlichkeit  der  Zellen  «,  /  mit  den  Zellen  b^  c  (Figur  7  a) 
ist  jedenfalls  auffallend :  kleiner,  eckiger,  chromatinreicher  Kern 
und  bläschenförmiges  Protoplasma. 

Ich  yermuthe,  dass  die  Zellen  e,  /  im  Beginn  desselben 
Processes  sich  befinden,  der  zur  Verlagerung  der  Zellen  c,  b 
ins  Bindegewebe  geführt  hat.  Nur  tritt  bei  diesen  schon  hoch 
im  Epithel  liegenden  Zellen  keine  Verlagerung  ins  Bindegewebe 
mehr  ein,  weil  hierzu  ein  Durchbruch  durch  die  unter  den 
Zellen  e,  /  befindlichen  Epithelien  nothwendig  wäre,  wofür  die 
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In  der  Fig^renerklärang  werden  die   einzelnen  Farben,  die  zur  Verwen- 
dung gekommen  sind,  erwähnt 

Die  80  gefärbten  Präparate  zeigen  neben  der  Kemfärbung 
eine  mehr  oder  minder  starke  Tingirung  des  Protoplasmas  der 
Epithelzellen  und  der  Bindegewebszellen,  der  Bindegewebs- 
fasern, der  Wandungen  der  Capillaren,  der  Grenzmembran 
zwischen  Epidermis  und  Bindegewebe  and  der  rothen  Blutzellen 
in  den  Capillaren.  Sie  entsprechen  daher  allen  Anforderungen, 
um  über  die  fraglichen  auf  der  Grenzscheide  zwischen  Epidermis 
und  Bindegewebe  liegenden  Zellen  Aufschluss  zu  geben.  Die 
Färbung  der  einzelnen  Bestandtheile  differirt  je  nach  der  Kem- 
färbung und  der  angewandten  Anilinfarbe,  der  Stärke  dieser  Farb- 
lösung und  der  Dauer  der  Färbung,  so  dass  man  durch  Hodi- 
fication  dieser  Umstände  die  differentesten  und  für  den  jewei- 
ligen Zweck  entsprechendsten  Farbbilder  erhalten  kann.^) 

Die  Figuren  1 — 12  stellen  Durchschnitte  durch  die 
Sommersprosse  von  der  Backe  eines  16jährigen  Burschen 
dar.  In  Figur  1  fällt  ausser  einem  ungewöhnlichen  Zell- 
und  Gefassreichthum  der  Cutis  eine  grössere  Zahl  bläschen- 
förmiger Zellen  in  der  Gegend  des  Stratum  cylindricum  auf^ 
die  theils  noch  deutlich  ganz  in  der  Epidermis,  theils  auf  der 
Grenze  und  theils  im  Bindegewebe  dicht  unter  der  Epidermis 
liegen.  Stellenweise  tritt  die  Grenzmembran  deutlich  hervor, 
scheidet  scharf  Bindegewebe  und  Epithel  und  ermöglicht  da- 
durch eine  genaue  Lagebestimmung  der  Zellen. 

Figur  2  und  2a  zeigen  dieselben  Verhältnisse  in  ver- 
grössertem  Massstabe:  Ein  Theil  der  bläschenförmigen  Zellen 
zeigt  kleine  convexe  Ausbuchtungen  der  Zellgrenzen,  die  der 
Zelle  eine  himbeerartige  Oberfläche  verleihen.  Die  Kerne  dieser 
Zellen  sind  meist  kleiner  und  chromatinreicher  als  die  der 
übrigen  Epithelien,  unregelmässig  zackig  und  vom  Gentrum  der 
Zelle  etwas  nach  der  Peripherie  verlagert,  was  besonders  an 
den  Zellen  aa  deutlich  ist,  die,  obgleich  voll  getroffen,  keine 
Kerne  aufweisen.  Von  den  Kernen  gehen  eben  sichtbare  Proto- 
plasmazüge nach  den  inneren  Zacken  der  Zellränder.  Die  im 
Bindegewebe  liegenden  bläschenförmigen  Zellen  haben  mit  Aus- 


')  Ausführlicher  habe  ich  diese  Färbmethode  beschrieben  in  meiner 
Arbeit.  Literaturverz.  20,  pag.  337. 


Biologisehe  Benehungen  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe.     303 

nähme  der  Zelle  b  keine  deutlichen  Einkerbungen  der  Ränder, 
die  Kerne  werden  gestreckter  und  nähern  sich  im  Aussehen 
je  weiter  sie  Tom  Epithel  entfernt  liegen,  um  so  mehr  gewöhn- 
lichen schmalen  Bindegewebskemen ;  die  Bläschenlorm  der  Zelle 
verschwindet  allmählig  (Zelle  e  und  benachbarte). 

In  Figur  3  und  3  a  treten  die  eben  beschriebenen  Eigen- 
schaften der  bläschenförmigen  Zellen  noch  deutlicher  hervor; 
aaa  ins  Bindegewebe  übertretende  Zellen;  b  Gruppe  von 
Zellen,  die  den  Bläschencharakter  zum  Theil  oder  ganz  verloren 
haben;  dd  Gefässdurchschnitte. 

Die  Figuren  4 — 7  (4  a — 7  a)  lassen  nun  weiterhin  das 
Verhältniss  unserer  Zellen  zu  den  stacheltragenden  Epithelien 
und  zur  Grenzmembran  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  klar 
zu  Tage  treten.  Während  die  noch  deutlich  im  Epithel  liegenden 
Zellen  (Zelle  a  in  Figur  4  a,  5  a;  6  a,  7  a)  die  benachbarten 
Zellen  zur  Seite  gedrängt,  und  z.  Th.  platt  gedrückt  haben, 
wird  auch  die  Grenzmembran  (besonders  deutlich  in  6  und  6  a) 
nach  unten  hin  ausgebuchtet  Noch  mehr,  wie  in  den  früheren 
Figuren,  fällt  der  Unterschied  in  den  Kernen  dieser  Zellen  zu 
denen  der  übrigen  Epithelien  auf. 

Figur  4  a  zeigt  nebeneinander  3  Zellen  a,  6,  c,  deren  erste 
(a)  über  der  (}renzmembran  liegt,  während  bei  der  zweiten  {b) 
die  Grenzschicht  fehlt,  bei  der  dritten  (c)  aber  als  über  der 
Zelle  wieder  gebildet  erscheint.  Links  von  der  Zelle  c  erkennt 
man  2  der  Grenzmembran  zugehörige  Contouren:  die  stärker 
gefärbte,  höher  gelegene  (d)  entspricht  der  oberen  Schnittfläche 
des  Präparates,  die  schwächere,  tiefer  gelegene  der  unteren 
auf  dem  Objectträger  liegenden  Schnittfläche.  Der  zwischen 
beiden  Contouren  gelegene  helle  Streifen  zeigt  also  die  Grenz- 
membran schräg  von  unten  gesehen.  In  gleicher  Weise  sind 
die  beiden  Contouren  der  Zelle  6,  an  deren  innerer  unterer  der 
Kern  liegt,  zu  erklären.  Aehnliche  Verhältnisse  der  Grenz- 
membran erkennt  man,  wenn  auch  undeutlicher,  in  Figur  5  a 
bei  d.  Die  gut  gefärbte  Grenzmembran  in  Figur  6  a  geht 
scheinbar  auf  den  oberen  Theil  der  Zelle  b  über,  während  die 
im  Bindegewebe  liegende  Zelle  e  nach  links  oben  eine  Grenz- 
membran, nach  rechts  oben  eine  deutliche  Faser-  oder  Stachel- 
verbindung mit  zwei  Zellen    der  Stratum  cylindricum  aufweist. 
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eine  sehr  deutliche  Zunahme  des  Dickendurchmessers  in 
Theile. 

c)  Das  Verhalten  des  Pigmentes. 
Das8  bei  der  Atrophie  des  Haares  zugleich  eine  Ve^ 

derung  seines  Pigmentes  auftritt,  ist  wohl  bekannt.  Ich  k< 
auch   bei   den    meisten    Haaren,   welche   die   Dickenabni 
zeigten,  zugleich  die  Pigmentverminderung  sehen.    Gewöl 
tritt  die  letztere  allmäliger  und  langsamer  auf,  als  die  Dil 
abnähme.    Es  kommt  aber  auch  Tor,    dass  das  Haar  an 
eingeschnürten  Strecke  stärker  pigmentirt  ist,  als  im  gesui 
Theil ;  ich  &nd  es  so  bei  manchen  Fällen  von  sehr  acuter 
krankung  (z.  B.  Fall  14),  und  auch  Pohl  hat  einen  ähnl» 
Fall  berichtet 

Zuweilen  kommt  es  vor,   dass    die  Haaratrophie  sich 
durch  die  Pigmentatrophie  ausspricht,   während  eine  Di< 
abnähme  nicht  auftritt  oder  doch  bald  zum  Stillstand  koi 
(Fall  7.,  8.,  9.,  13.) 

d)  Verminderung   der   Widerstandsfähigkeit.    Man   sü 
dass  sich  die  Festigkeit  des  Haares  bei  der  Krankheit  verj 
dert:  Es  bricht  leichter  ab,  als  im  gesunden  Zustand. 

In  Säuren,  Alkalien  und  Glycerin  quillt  der  yeräadei 
Teil  leichter  und  schneller  auf,  als  der  gesunde;  er  schlängi 
sich  bei  der  Behandlung  mit  Säuren  oder  Alkalien,  währei 
der  gesunde  Theil  gerade  gestreckt  erscheint 
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Fig.  8.    Schematiicher  Darditchnitt  durch  dnen  pimaimrendau  Naem 
•ine«  6(!)BJirigeii  HannM.    E  Epidermii.    N  Nmtqs.    C  Gntia. 

folgeniDgen  tu  widersprechen,  beitfttigt  dieies  Torkommen  aie  rielinehr. 
Weiterhin  wird  man  aber,  einmal  auf  die  ünache  der  Tieflagerong  der 
NaeTi  anfmerkiam  gemacht,  dieee  direot  zur  Altenbeitimmnng  der  Naeri 
verwerthen  so  können.  Je  tiefer  die  NaeTuimaasen  in  der  Cntü  proria 
etecken,  in  ein  um  go  frühere!  Lebeniaiter  iat  der  Anfang  der  Naerol- 
bildoDg  ta  letzen.  Bei  den  angeborenen  oder  in  den  enten  Lebenq'ahren 
«ntatandenen  Naevi  finden  wir  aho  die  unteren  ältetten  Naevaepartien 
tief  im  Coriam  bis  tarn  rabcatanen  Bindegewebe  hinreichend.  Iit  der  Naevo« 
nach  den  20ger  Jahren,  nach  Abeohlat«  der  Eörperenttriokelung  entttanden, 
so  liegen  die  NaevnimwBen  Bteta  aaf  der  Cntis.  Daher  kommt  e«  auch, 
dau  die  (an  Zahl  geringen)  Naevi  im  Kindei-  nnd  jngendliohen  Alter 
meist  flach  oder  wonig  erhaben,  die  Eahlreichen  Naeri  bei  Erwaohaenen 
oder  Greifen  aber  meist  erhaben  oder  mollatkeu artig  sind. 

Wenn  aUo  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Cutis 
propria  dem  Torhergeliendeu  zu  Folge  dahin  zu  beantworten 
ist,  dass  die  Culie  propria  sich  aus  den  oberflächlichen,  unter 
der  Epidennis  liegenden  Schichten,  der  Cutis  vasculosa  all- 
mälig  entwickelt,  so  bliebe  noch  übrig  die  fieantwortung  der 
Frage,  wie  das  unter  der  Epidermis  liegende  Bind^eweba 
entsteht,  respective  sich  neu  bildet? 

Nach  der  gewöhnlichen  theoretischen  Auffassung  lautet  die 
Antwort:  durch  Iheilung  und  Neubildung  von  Bindegewebs- 
zellen. Wenn  ich  nun  auch  glaube,  dass  in  der  normalen 
Haut  bisher  weder  directe  noch  indirecte  Kemtheitung  an  den 
Bindegewebszellen  beobachtet  worden  sind,  so  ist  doch  die  An- 
nahme einer  Vermehrung  der  Bindegewebszellen  auf  diesem  Wege 
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durch  eine  solche  negaÜTe  Beobachtung  natürlich  nicht  wider- 
legt. Andererseits  moss  aber  festgestellt  werden,  dass  dafür 
auch  keine  positiven  Stfitzen  vorhanden  sind. 

Wohl  aber  haben  wir  in  der  Desmoplasie  der  Epithel - 
Zellen  einen  Vorgang  kennen  gelernt,  der  die  Neubildung  von 
Bindegewebe  ausreichend  erklaren  kann  und  auf  den  man  sie 
ganz  aUein  zurückzufuhren  im  Stande  ist.  Betrachtet  man  die 
Figuren  2 — 6  und  10  —  12,  so  erkennt  man,  dass  bei  weitem 
die  Mehrzahl  der  im  Bindegewebe  liegenden  Zellen  sich  als 
Tom  Epithel  stammende  Bläschenzellen  charakterisiren,  wie  das 
oben  eingehend  ausgeführt  ist,  und  dass  die  wenigen  Zellen, 
bei  denen  diese  Abstammung  nicht  mehr  erkennbar  ist,  sich 
doch  durch  die  allmäligen  Uebergangsstufen  ungezwungen  auf 
diese  Abstammung  zurückfuhren  lassen« 

• 

Auch  Figur  1,  Tafel  I,  dürfte  vielleicht  in  dieser  Bezie- 
hung von  luteresse  sein.  Hier  ist  der  Vorgang  der  Desmoplasie 
im  Epithel  sehr  ausgesprochen  und  die  grösste  Zahl  der  Binde- 
gewebszellen selbst  in  den  tiefisten  Bindegewebsschichten  lässt 
auch  noch  in  der  Photographie  ihre  Biäschennatur  und  somit 
ihre  Abstammung  vom  Epithel  irahmehmen. 

Die  Annahme,  dass  alle  Bindegewebszellen  in  Figur  1  der 
Desmoplasie  ihr  Dasein  verdanken,  erscheint  sich  mir  so  natürlich 
aus  dem  Bilde  hervorzuheben,  dass  ich  nach  einer  anderen 
Entstehungsarsache  zu  forschen  gar  keine  Veranlassung  finden 
möchte. 

Je  eingehender  man  die  betreffenden  Photographien  2 — 6, 
10 — 12  betrachtet,  um  so  mehr  Einzelheiten  wird  man  finden, 
die  meine  Anschauungen  unterstützen,  um  schliesslich  zu  der 
Ueberzeugung  zu  kommen,  dass  alle  Bindegewebszellen  vom 
Epithel  abstammen  und  dass  die  unter  dem  Epithel  liegenden 
Bind^ewebsschichten  ein  Product  der  Bläschenzellen  und  somit 
der  Epidermis  selbst  sind.  Bezüglich  der  Einzelheiten  der 
Lichtdrucke  möchte  ich  besonders  auf  die  Figurenerklärung 
hinweisen,  in  der  Manches  gesagt  ist,  das  ich  hier,  um  die 
'  Darstellung  nicht  zu  sehr  in  die  Länge  zu  ziehen,  unterdrücke. 

Wenn  es  richtig  ist,  dass  im  postembryonalen  Leben  die 
oberflächlichen  Cutisschichten  von  der  Epidermis  abstammen, 
so  ist  der  Rückschluss,    dass   auch  im  embryonalen  Leben  die 
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Gatia  vom  Ectoderm  aus  gebildet  wird,  wahrscheinlich  und 
inüasen  apätere  ^Uotersuchungen  die  dabei  obwaltenden  Um- 
stände näher  feststellen.  Nicht  unterlassen  möchte  ich  es,  auch 
an  dieser  Stelle  auf  die  Arbeit  Maurers  (19)  hinzuweisen, 
der  den  Vorgang  der  Verlagerung  von  Zellen  der  Epidermis 
ins  Bindegewebe  schon  vor  mir  an  Kaulquappen  beschrieben 
hat,  wodurch  mein  Wahrscheinlichkeitsrückschluss  eine  directe 
Stütze  erhält. 

Wichtiger  wie  diese  embryonale  Frage  ist  indessen  die 
schon  oben  erwähnte  Fesstellung,  dass  die  Desmoplasie  nicht 
ein  auf  die  Epidermis  beschränkter  Process  ist,  sondern  sich 
auch  in  den  Schleimhäuten  vorfindet. 

Ganz  im  Allgemeinen  habe  ich  gefunden,  dass  die  Des- 
moplasie um  so  häufiger  ist,  je  zellreicher  das  submucöse  Ge- 
webe ist,  dass  also  ein  directes  Verhältniss  zwischen  Desmo- 
plasie und  Zellreichthum  des  Bindegewebes  besteht.  Desgleichen 
bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  in  eben  derselben 
Weise  das  submucöse  Gewebe  auch  im  postembryonalen  Leben 
vom  Epithel  der  Schleimhäute  gebildet  wird,  wie  die  Cutis 
vasculosa  von  der  Epidermis.  Dieser  für  jede  Schleimhaut 
sich  histologisch  different  abspielende  Process  dürfte  ein  dank- 
bares Object  für  weitere  Untersuchungen  und  Arbeiten  bilden. 

Ich  yermuthe  auch,  dass  die  Desmoplasie  die  gleiche 
KoUe  bei  den  drüsigen  und  parenchymatösen  Organen  spielt. 
Die  Entwickelungsgeschichte  so  complicirter  Organe  wie  der 
Lunge,  Leber,  Niere  würde  an  Einfachheit  und  Verständniss- 
möglichkeit gewinnen,  wenn  das  Bindegewebe  derselben  nicht 
vom  Mesoderm  sondern  von  den  Epithelzellen  selber  abzu- 
leiten wäre. 

8.  Die  desmoplastischen  Zellen  haben  Beziehungen  zu 

den  Blutcapillaren. 

Jedem  Untersucher  weicher  Naevi  wird  wohl  schon  der 
Reichthum  an  Gefässen  aufgefallen  sein,  die  mit  ihren  Wan- 
dungen in  so  enger  Beziehung  zu  den  Naevuszellen  stehen,  dass 
häufig  eine  Trennung  der  Endothelzellen  von  den  Naevuszellen 
unmöglich  ist.  Auch  in  einigen  unserer  Figuren  sind  Bläschen- 
zellen   so    eug    an    die    Capillarwandungen     angelagert    und 
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stehen  in  fester  Verbindung  mit  ihnen,  dass  dies  Yerhaltniss 
nicht  ganz  nnbemerkt  bleiben  kann.  Ich  weise  auf  die  6e- 
fassdurchschnitte  d  d  in  Figur  2  a  und  3  a,  ferner  auf  die 
Gefasse  e  e  in  Figur  9a,  14a,  15a  und  16a  hin.  Femer  habe 
ich  häufig  längliche  Hohlräume  gefunden,  die  aus  der  Vereini- 
gung mehrerer  Bläschenzellen  hervorgegangen  zu  sein  scheinen 
und  die,  ohne  dass  sie  Blutzellen  enthielten,  doch  in  ihrem 
Habitus  an  BlutcapiUaren  erinnerten  (Figur  5  a  bei  g^  Figur 
IIa  bei  /,  deutlicher  an  den  entsprechenden  Stellen  bei 
Figur  5  und  11).  Diese  meist  dicht  an  die  Epidermis  gren- 
zenden Gebilde  sind  auch  in  Figur  I3a,  zwischen  a  und  b 
und  in  Figur  Ha  über  der  Capillare  e  erkennbar.  Sollten 
sich  die  Bläschenzellen  direct  an  der  Gapillarbildung  betheiligen  ? 

Ich  vermag  die  Frage  nicht  sicher  zu  beantworten.  Ich 
glaube,  dass  zu  ihrer  Entscheidung  Injectionen  der  Blutgefässe 
nöthig  sind,  die  ich  nicht  gemacht  habe.  Ich  möchte  aber  an 
die  engen  Beziehungen  zwischen  Epithel  und  Capillar- 
endothel  in  den  Glomeruli  der  Niere  und  in  den  Alveolen  der 
Lunge  erinnern,  ferner  an  die  jüngsten  Befunde  von  Maurer 
der  BlutcapiUaren  in  der  Epidermis  von  Amphibien  be- 
schrieben hat.  Die  letzte  Thatsache  scheint  mir  am  zwang- 
losesten dadurch  erklärt  werden  zu  können,  dass  desmo- 
plastische  Epithelien  direckt  die  Endothelzellen  der  Blut- 
capiUaren bilden.  Hat  man  einmal  die  Desmoplasie  der 
Epithelzellen  überhaupt  anerkannt,  so  ist  der  Schritt  zur  An- 
nahme, dass  die  desmoplastischen  Zellen  nicht  nur  zu  gewöhn- 
lichen Bindegewebezellen,  sondern  auch  zu  Gefässendothelien 
werden,  jedenfalls  kein  grosser  mehr. 

Ich  hätte  indessen  diese  Frage  gar  nicht  berührt,  wenn 
ich  nicht  glaubte,  dass  sie  vielleicht  lür  eine  gerade  von  den  Der- 
matologen viel  discutirte  Geschwulst  von  Bedeutung  und  Aufklärung 
sein  könnte.  Ich  meine  das  Endothelioma  tuberosum  miltiplex, 
das  vonTörök,  Jaquet,  Darier,  Quinquaud,Blaschko, 
Neumann,  Gassmann  vom  Epithel,  von H e b r a ,  Kaposi, 
Bisiadeki,  Lesser,  Beneke,  Kromayer  vom  Binde- 
gewebe, von  Jarisch,  Elschnig,  Wolters  von  Gefässen 
abgeleitet  wird. 

Da  einerseits  die  histologische  Beschreibung  aller  Autoren 
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in  den  wesentlichsten  Punkten  übereinstimmt,  andererseita 
die  Beziehungen  der  fraglichen  Zellen  sowohl  zum  Binde- 
gewebe, wie  zu  den  Gefässen,  wie  endlich  znm  Epithel  von 
den  einzeluen  Autoren  durch  Schrift  und  Bild  sicher  gestellt 
zu  sein  scheint,  so  liegt  für  eine  einheitUche  Erklärung  der 
Geschwulst  nur  die  Möglichkeit  vor,  dass  die  fraglichen  Zellen 
thatsächlich  epithelialer  Abkunft  sind,  später  aber  theils  zum 
Bindegewebe  (Endothelioma)  theils  zu  den  Gefässen  (Hämon- 
gioendothelioma)  in  Beziehung  getreten  sind  und  directen  An- 
theil  an  der  Gefassbildung  genommen  haben. 

Die  Lage  der  Geschwulst  mitten  in  der  Cutis  propria 
ist  in  gleicher  Weise  wie  der  die  Naevi  zu  erklären. 

9.  Die  Zeitdauer  der  Desmoplasie  einer  einzelnen  Zelle 
iet  nicht  nach  Tagen,  sondern  nach  Wochen  und  Monaten  zii 

berechnen. 

Gewiss  ist  die  Frage,  wie  lange  Zeit  es  dauert,  bis  eine 
Epithelzelle  den  Process  der  Desmoplasie  soweit  durchgemacht 
hat,  dass  sie  vollkommen  ins  Bindegewebe  verlagert  ist,  nicht 
nur  an  und  für  sich  interessant,  sondern  auch  wichtig  für  die 
Beurtheilung  der  ganzen  Erscheinung. 

Die  nachfolgende  Berechnung  stützt  sich  auf  Unterlagen, 
die  in  keiner  Weise  den  Anspruch  auf  Genauigkeit  machen 
können.  Das  Besultat  kann  daher  nur  in  weiten  Grenzen  als 
richtig  anerkannt  werden. 

Figur  I,  Tafel  1  zeigt  den  Durchschnitt  durch  etwa  das 
obere  Drittel  der  Cutis  propria  eines  16jährigen  Menschen. 
Ich  zähle  circa  40  Bläschenzellen  in  der  Epidermis  und  circa 
640  Kerne  im  Bindegewebe.  Nimmt  man  an,  dass  dies 
Drittel  der  Cutis  in  8  Jahren  gewachsen  ist,  dass  also  640 
desmoplastische  Zellen  in  8  Jahren  von  der  Epidermis  abge- 
löst worden  sind,  und  zwar  nach  Zahl  und  Zeit  ganz  gleich- 
massig,  so  würden  in  einem  Jahre  80  Zellen  losgdöst  werden. 
Da  sich  nun  40  Bläschenzellen  (die  Hälfte  von  80)  in  einem 
Momente  gleichzeitig  im  Epithel  als  Bläschenzellen  vorfinden, 
würde  jede  einzelne  Zelle  ein  halbes  Jahr  gebrauchen,  um  den 
Process  der  Desmoplasie  bis  zur  vollkommenen  Verlagerung 
ins  Bindegewebe  durchznmachen« 
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Die  Unterlagen  sind,  wie  ich  schon  gesagt,  ungenau  und 
etwas  willkürlich,  aber  man  kann  sie  in  weiten  Grenzen  Tarn- 
eren, ünmerhin  wird  man  noch  als  Resultat  erhalten,  dass  der 
Process  der  Desmoplasie  eminent  chronisch  und  wenigstens 
nach  Wochen  zu  berechnen  ist. 

10.  Die  Bedeutung  der  Desmoplasie  fOr  die  Entwiclclungs- 

gescliichte  und  die  Patliologie. 

Dass  die  Desmoplasie  der  Epithelien  für  die  EntwicUungs- 
geschicbte  von  Bedeutung  ist,  und  den  Schwerpunkt  des  ent- 
wicklungsgeschichtlichen Geschehens  noch  mehr  als  bisher  in 
das  Ectoderm  und  Endoderm  legen  wird,  scheint  mir  nach 
dem  Vorhergehenden  sicher  zu  sein.  Auch  auf  die  Begriffe 
Epithel  und  Endothel,  sowie  auf  die  bisherige  prindpielle 
Scheidung  dieser  Zellarten  (Endothel  oder  Epithel  der  serösen 
Häute  und  Gefasse?)  dürfte  die  Desmoplasie  Einfluss  gewinnen. 

Meines  Erachtens  zeigt  in  dieser  Richtung  die  Desmo- 
plasie deutlich,  dass  für  die  principielle  Unterscheidung  einzelner 
Zellarten  weder  histologische,  noch  entwicklungs  geschichtliche 
Gesichtspunkte  allein,  sondern  in  erster  Linie  biologische  aus- 
schlaggebend sein  müssen  und  sein  werden,  wenn  man  in  der 
Classificirung  der  Zellen  nicht  stets  auf  Widersprüche  stossen 
will.  Das  wird  sich  auch  für  die  Pathologie,  ins  Specielle  für 
die  Classificirung  der  Geschwülste  geltend  machen,  indem  die 
jetzt  im  Vordergrund  stehende  Frage  „von  wo  geht  die  Ge- 
schwulst aus^  hinter  der  Frage  zurücktritt,  „wie  verhalten  sich 
biologisch  die  Zellen  der  Geschwulst?*'  So  wird  meines  Er- 
achtens, um  ein  Beispiel  anzuführen,  der  principielle  Unter- 
schied zwischen  einem  alveolären  Sarkom  und  einem  alveolären 
Garcinom  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden  können. 

Wichtiger  indessen  wie  diese  theoretischen  Schluss- 
folgerungen ist  die  Frage,  welche  Bolle  die  Desmoplasie  als 
histologischer  Vorgang  in  der  Pathologie  spielt. 

Ich  habe  in  früheren  Arbeiten  wiederholt  auf  die  innigen 
Wechselbeziehungen  zwischen  Epidermis  und  Cutis  vasculosa 
hingewiesen,  W^echselbeziehungen,  die  mich  veranlasst  haben, 
beide  Schichten  als  ein  Organ  aufzufassen:  die  Parenchymhaut. 

Areh.  f.  Dermat.  a.  Syph.  Bd.  LXII.  21 
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Zu  diesen  WechBelbeziehungen  tritt  nun  eine  nene  hinzu:  die 
Desmoplasie  der  Epitbelzellen, 

Das  Stratum  germinatinim  der  Epidermis  ist  nicht  nur 
die  Matrix  für  diese,  sond^m  auch  für  die  Cutis  yasculosa» 
Die  Erkrankungen  der  Parenchymhaut  werden  unter  diesem 
Gesichtspunkt  einer  Revision  zu  unterziehen  sein. 

A  priori  ist  es  möglich,  dass  bei  krankhaften  Zuständen  der 
Vorgang  der  Desmoplasie  häufiger  oder  seltener  ist  als  normal, 
dass  also  eine  Hy perdesmoplasie  oder  eine  Hypodesmoplasie  vor- 
liegt. Ich  habe  vorher  erwähnt,  dass  in  der  Greisenhaut  die 
Desmoplasie  seltener  wird  und  schliesslich  ganz  aufzuhören 
scheint.  Die  Annahme,  dass  durch  das  Aufhören  neuen  binde- 
gewebigen Ersatzes  die  Altersentartungen  der  Haut  mit  her- 
vorgerufen werden,  ist  nicht  unwahrscheinlich.  In  Analogie 
dessen  wird  man  vielleicht  bei  den  mannigfachen  atrophischen 
Zuständen  der  Haut  mit  Abäacbung  des  Papillarkörpers,  femer 
bei  d'er  Yitiligo,  dem  Leukoderm  etc.  eine  Hypodesmoplasie 
vermuthen  dürfen,  während  man  bei  den  hypertrophischen 
Vorgängen,  den  „Keratosen*',  „Hyperkeratosen**  (soweit  ihnen 
eine  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  zu  Grunde  liegt),  der 
Ichthyosis,  den  Pigmentationen  an  eine  Hyperdesmoplasia  denken 
könnte.  Desgleichen  wären  auch  die  Hauterkrankungen,  die 
ich  als  „essentielle  Hautfiechten''  zusammengefasst  habe,  das 
Eczem,  die  Psoriasis,  der  Liehen  planus,  Lupus  erythematodes  etc. 
auf  den  Vorgang  der  Desmoplasie  zu  untersuchen,  wenn 
auch  wohl  bei  diesen  der  Desmoplasie  gegenüber  acut  ver- 
laufenden Processen,  die  Desmoplasie  nur  eine  untergeordnete 
Rolle  spielen  dürfte. 

Schliesslich  liegt  die  theoretische  Möglichkeit  vor,  dass 
die  Desmoplasie  in  ihrem  normalen  Verlauf  wesentlich  geändert 
wird,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Hyper-  oder  Hypodesmoplasia, 
sondern  um  eine  Paradesmoplasia  handelt. 

Wahrscheinlich  haben  wir  es,  wie  ich  vorher  ausgeführt, 
mit  einer  Paradesmoplasia  in  dem  Endothelioma  tuberosum  zu 
thun,  möglicherweise  auch  in  einigen  anderen  Hautgeschwülsten ; ') 
als  feststehend  nehme  ich  sie  in  den  weichen  Naevi  an. 

*)  leb  denke  hier  an  die  Naevi  pigmentosi,  vasculosi  etc.,  Haut- 
inyome  und  an  die  eigenthämlicke   Affection  der  Dermatitis  psplUarif^. 
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Die    Paradeamoplasia    erblicke   ich    erstens   darin,    dass 

nicht    80    sehr    einzelne    Zellen,    als   besonders    grosse    Zell- 

•komplexe,  die  mehrere  hundert  Zellen  umfassen  können,  desmo- 

plastisch  werden;   zweitens   darin,   dass   die   ins  Bindegewebe 

-verlagerten  Zellhaufen  nicht  allsogleich   ihren   bindegewebigen 

«Charakter  durch  Neubildung  von  Bindegewebsfasern  bethätigen, 

sondern  lange  Zeit  ohne  Zwischensubstanz  zn  bilden,  aneinander 

gedrängt  liegen  bleiben,  und  nicht  selten  Riesenzellen  bilden. 

Das  theoretisch  wichtige  dabei  ist,  dass  diese  Paradesmo- 

plasie  nicht  etwa  ein  nebensächliches  secundäres  histologisches 

'Geschehen  ist,  sondern  dass  die  Paradesmoplasie  das  Wesen 

der  NaeTusbikhing  ausmacht,  dass  also  die  6eschwulstbildung 

selbst  auf  eine  biologische  Eigenschaft  der  Zelle,   die  „Desmo- 

plasie''  zurückgefiihrt  wird. 

Wir  kommen  somit  zur  Gellularpatbologie  Yirchow^ 
.  aber  in  einer  höheren  Erkenntnissstufe,  zuräck^  indem  wir  nicht 
die  Erkrankung  der  Einzelzelle  ganz  im  allgemeinen  für  den 
pathologischen  Vorgang  verantwortlich  machen,  sondern  indem 
wir  diese  Erkrankung  als  Veränderung  des  Zellcharakters  und 
2war  als  Veränderung  einer  ganz  bestimmten  biologischen  Eigen- 
schaft erkannt  haben. 

Dass  biologische  Eigenschaften  der  Zelle  sich  ändern  und 

dadurch  pathologische  Processe  hervorrufen  können,  diese  Er- 

kenntniss  an  einem  Beispiele  festgelegt  zu  haben,  betrachte  ich 

als  das  principiell  wichtigste  Resultat  dieser  Arbeit   för   die 

.  Pathologie. 


femer  an  die  „alveolären"  Carcinome,  die  sich  durch  zahllose,  isolirt  im 
Bindegewebe  liegende  „Epithel ''-Hänfen  vor  den  „reticulären*  Krebsen 
anszeichnen. 

21* 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  Xllk-XX. 


Fig.  1.  Sommersprosse  von  der  Backe  eines  16j&hrigen  Bursehen. 
Kemfarbung  mit  Hämalaun  (Grübler).  Nachftrbung  mit  Methylenblau. 
Ausser  den  zahlreichen  Bläsohenzellen  in  der  Epidermis  fallen  der  Zell- 
reichthum  der  Cutis  und  die  zahlreichen  Gefassdurchschnitte  auf,  die 
«ich  als  solche  z.  Th.  durch  die  eben  erkennbaren  rothen  Blntzellen 
ausweisen.   Vergrösserung  200.   Apochr.  Obj.  Zeiss  8  Mm.   Proj.  Ocul.  i. 

Fig.  2  und  2a.  Sommersprosse  von  der  Backe  eines  ISjahrigen 
Burschen.  Eemfarbnug  mit  Hftmalaun  (Grübler).  Nachflurbung  mit 
Methylenblau,  aa  Blftschenzellen,  deren  Kern  nicht  im  Schnitte  liegt. 
■h  Bläschenzelle  mit  eingekerbtem  Rande  im  Bindegewebe,  e  Bläschenselle 
im  Bindegewebe  mit  schmalem  bindegewebigem  Kern»  rechts  davon 
'S  Zellen,  die  den  Charakter  der  Bläschenzelle  allmälig  verlieren,  d  Weite 
€apillare  mit  einigen  Blutzellen.  Vergröss.  600  Apochr.  Obj.  Zeiss  2  Mm. 
Proj.  Ocul.  2. 

Fig.  8y  8a.  Sommersprosse  von  der  Backe  eines  16jährigen 
Burschen.  Eemf&rbung  mit  fiämalaun,  Nachfarbung  mit  Methylviolett. 
Das  sehr  schone  Präparat  wird  durch  die  Photographie  nicht  in  ent- 
eprechender  Weise  wiedergegeben,  aaa  Bläschenzellen  auf  der  Grenze 
zwischen  Epithel  und  Bindegewebe,  b  Gruppe  von  Zellen,  die  den  all- 
mäligen  Uebergang  der  Bläschenzellen  zu  Bindegewebszellen  zeigen. 
d  d  Gefassdurchschnitte  mit  Blutzellen  und  Kernen  in  und  an  den  Gef&ss- 
-Wandungen,  die  denen  der  Bläschenzellen  im  Bindegewebe  ähnlich  sind. 
Vergröss.  600  Apochr.  Obj.  Zeis  2  Mm.  Proj.  Ocul.  2 
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Fig.  4,  4a.  Sommersproste  von  der  Baeke  eines  IGjfthrigein 
Snrscfaen.  Kemf&rbnng  mit  Alaancarmin  (Grübler).  Kac^farbimg  mii 
MethylTiolett.  a,  i,  e  8  BliachenEellen  in  verschiedener  Lage  snm  Epithel. 
d  Baaafanemfaran.  ^  f^  g  Blatohensellen  im  Bindegewebe.  .  Im  Stralni» 
Bpinosnm  mehrere  Zellen  mit  kleineren  ohromatinreicbBn  Kernen  (besonder»- 
deutlich  in  der  nicht  retonohirtan  Phoiagniphie)  und  grosser  «KemhoUe*» 
die  ich  als  desmoplastische  deaten  möchte.  Vei^grdss«  500.  Apoohr.  Olg- 
Zeiss  a  Mm.  Proj.  Oonl.  2. 

Fig.  5,  6a.  Sommersprosse  von  der  Backe  eines  16jfthrigei»« 
Barschen.  Kemförbnng  mit  Alannoarmin  (Grübler),  Kachf&rbang  mit 
Methylviolett,  a  Desmoplastische  Zelle  im  Epithel,  d  Basalmembran, 
e,  e,  e  Desmoplastische  Zellen  im  Bindegewebe.  /  Desmoplastische  Zelle 
direct  unter  der  Basalmembran,  g  Desmoplastische  Zellen  dicht  unter 
der  Basalmembran»  anscheinend  untereinander  confluirend  und  einen«- 
länglichen  Hohlraum  bildend.  Yerg^ss.  500.  Apoohr.-Obj.  Zeiss  2  Mm. 
Proj.-OcuL  2. 

Fig.  6,  6a.  Sommersprosse  von  der  Backe  eines  1 6jährigen - 
Burschen.  Eemfärbung  mit  Alauncarmin  (Grübler),  Nachfärbung  mit 
Methylviolett  a  2  Desmoplastische  confluirende  Zellen,  ans  dem  Schnitte- 
ausgefallen,  a  Desmoplastische  Zelle  über  der  Basalmeiabran.  6,  e  Desmo- 
plastische Zellen  unter  der  Basalmembran,  s  Desmoplastische  Zelle- 
mitten  im  Bindegewebe  vom  Aussehen  einer  gewöhnlichen  Bindegewebs- 
zelle.   Yergröss.  500.  Apochr.-Obj.  Zeiss  2  Mm.  Proj.*Ocnl.  2. 

Fig.  7,  7a.  Sommersprosse  von  der  Backe  eines  ]6|iährigen 
Burschen.  Eemfärbung  mit  Alauncarmin  (Grübler),  Nachfarbung  mit 
Methylviolett,  a,  h,  «,  d  Bläschenzellen  auf  der  Grenze  zwischen  Epithel 
und  Bindegewebe,  e,/,  g  Bläschenzellen  im  Stratum  spinosnm.  h  Gylinder- 
zelle,  dessen  Protoplasma  mit  deu  benachbarten  Zellen  deutlich  durch 
Stacheln  in  Verbindung  steht  und  kräftige  Protoplasmafortsätze  ins  Binde* 
gewebe  und  zur  Bläschenzelle  c  sendet.  Yergröss.  1000.  Apochr.*Obj.- 
Zeiss  2  Mm.  Ap.  1*30.  Proj.-Ocul.  4. 

Fig.  8,  Sa.  Sommersprosse  von  der  Backe  eines  16jährigeii 
Burschen.  Eemfärbung  mit  Alauncarmin  (Grübler),  specifische  Färbung 
der  Protoplasmafasem  nach  meiner  Methode,  a,  6,  o  Desmoplastische  Zelleu 
der  Gylinderzellenschicht.  d  Blutgefäss  mit  rothen  Blutsellen.  Yergr.  1000. 
Apochr.-Obj.  Zeiss  2  Mm.  Ap.  1*30.  Proj.-Ocul.  4. 

F ig.  9,  9  a.  Sommersprosse  von  der  Backe  eines  16jährigen( 
Barschen.  Eemfärbung  mit  Alauncarmin,  specifische  Färbung  der  Epithel- 
fasern nach  meiner  Methode,  a  Desmoplastische  Zelle  mit  noch  theil- 
weise  erhaltener  Epithelfasernng.    e,  s   Desmoplastische  Zellen   in  Yer- 
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bindong  mit  Cylindenellen.  d  Deimoplaetasohe  Zelle  im  Biadegewebe. 
/,  0  BMgeftoe  mit  BlutaeUen.  Yergröes.  1000.  Apochr.-Obj.  Zeias  2  lfm. 
Ap.  1-SOl  Prqj.-Ocnl.  4. 

Fig.  10,  10a.  SommenproBse  von  der  Backe  eines  16jährigen 
Burschen.  Vergröss.  500.  Apochr.-Obj.  2  Mm.  Proj.-Oenl.  2.  Kemfarbong 
mit  Bismarokbraun,  Kachfärbung  mit  Methylviolett,  a  Desmoplastisohe 
Zelle  anf  der  Grenze  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  mit  dentUcher 
schwammiger  Stmctor  des  Protoplasmas,  b  Desmoplastische  Zelle  mit 
geringem  aber  deutlich  schwammigem  Protoplasma,  das  direct  in  daa 
Bindegewebe  übergeht  cf,  e  Desmoplastische  Zellen  mit  dem  Typas 
gewöhnlicher  Bindegewebszellen,  e  Desmoplastische  Zelle  mit  einem 
darch  die  Praparation  entstandenen  klaffenden  Riss  im  Protoplasma. 

Fig.  11,  IIa.  Sommesprosse  von  der  Backe  eines  16jährigen 
Barschen.  Vergröss.  500.  Apochr.-Obj.  Zeiss  2  Mm.  Proj.-Ocul.  2.  Eem- 
förbung  mit  Bismarckbrann,  Nachfarbnng  mit  Methylviolett.  a  Desmo- 
plastische Doppelzelle,  b,  e  Desmoplastische  Zellen  im  Epithel,  d,  e  Desmo- 
plastische Zellen  im  Bindegewebe,  deren  Kerne  aasserhalb  des  Schnittes 
liegen.  ^,  /  Desmoplastische  Zellen ;  au  /  schliesst  sich  in  der  nicht 
retonchirten  Photographie  nach  rechts  ein  längliches  Gebilde  an,  das  aus 
der  Vereinigung  mehrerer  Bläschenzellen  entstanden  zu  sein  scheint  und 
Aehnlichkeit  mit  einer  Capillare  hat. 

Fig.  12,  12  a.  Sommersprosse  von  der  Backe  eines  16jährigen 
Burschen.  Vergröss.  600.  Apochr.-Obj.  Zeiss  2  Mm.  Proj.-Ocul.  2.  Eem- 
filrbung:  Hämalaun  (Grübler),  Nachfärbung:  Saffranin.  a,  &,  c,  <2,  e, /^ 
Bläschenzellen  in  der  Epidermis  mit  deutlicher  Structur  des  Protoplasmas. 
ff,  h,  t,  A,  l  Desmoplastische  Zellen  im  Bindegewebe,  in  dem  das  Proto«^ 
plasma  sich  aufzulösen  scheint. 

Fig.  13,  13 a.  Sommersprosse  vom  Hals  eines  10jährigen  Mädchens^ 
Vergrösserang  600.  Apochr.-Obj.  Zeiss  2  Mm.  Proj.-Ocul.  2.  Kem- 
farbung  Hämalaun,  Nachfärbung  Methyl  violett,  a  Eine  der  zahlreichen 
desmoplastischen  Zellen  im  Epithel.  5,  e  Gruppen  von  desmoplastischen. 
Zellen  im  Bindegewebe,  d  Derberer  Bindegewebszug  zwischen  b  und  o 
e  Lücke  im  Gewebe  durch  Retraction  des  Gewebes  in  Folge  der  Härtung 
und  Präparation. 

Fig.  14,  14a.  Sommersprosse  vom  Hals  eiues  10jährigen  Mädchens. 
VergrÖBBerung  600.  Apochr.-Obj.  Zeiss  2  Mm.  Proj.-Ocul.  2.  Kern- 
farbung  Hämalaun,  Nachfarbung  Methylenblau,  a  Desmoplastische  Zell- 
gruppe  auf  der  Grenze  von  Epithel  und  Bindegewebe.  6  Desmoplastische^ 
Zellhaufen  im  Bindegewebe,    e,  e  Blutgefässe. 

Fig.  16,  15a.  Sommersprosse  vom  Hals  eines  10jährigen  Mädchens.. 
Vergrösserang   500.    Apochr.-Obj.    Zeiss   2   Mm.    Proj.-Ocul.   2.    Kern- 
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ftrbiing  Hämalann,  NaohflU^biuig  polychromsaure«  Methylenblau.  aa^Desmo- 
plasÜBche  Zellgrnppen.  b  Riss  im  Gewebe,  e  Grosse  deemoplaatisidie 
Zelle  auf  der  Grenze  zwischen  Bindegewebe  und  Epithel,  d  In  die  Lfinge 
gezogene  Epithelzelle,  e  Blatgefösse,  über  nnd  unter  demselben  zwei 
l&Dgliche  Risse  im  Präparat. 

Fig.  16,  16a.  In  ödematöser  Schwellung  befindliches  Naerus- 
gewebe,  in  welchem  die  Beziehungen  der  Naevuszellen  zu  den  Binde- 
gewebsfasern deutlich  zu  Tage  treten,  e,  e  BlutgeflLsse.  Hämalaun,  Me- 
thylenblau.   Vergröss.  600.    Apochr.-Obj.   Zeiss   2  Mm.    Proj.-Ocul.  2. 

Fig.  17.  In  der  Cutis  liegende  Partie  eines  Naevus  mit  stark 
faserigem  Gewebe.  H&malaun,  SafiFranin.  Yergr.  500.  Apochr.-Obj.  Zeiss 
2  Mm.   Proj.-Ocol.  2. 
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Rroniayeri  Desmoplasie 


▲tu  der  Zgl.  Uniyenitits-Poliklinik  fta  Eant-  und  aesohleohts- 
baidäieiten  m  Berlin  (Sir,  Prof.  Br.  E.  Lesser). 


Einige  Yersache,  betreifend  den  Einflnss  des  Lichtes 

anf  das  Waehstbnm  der  Haare 
und  seine  therapentische  Anwendnng  bei  der 

Alopecia  areata. 


Von 

Dr.  H.  E.  Schmidt, 

AMiatonsftnt. 


Es  ist  eine  wohlbekannte  Thatsache,  dass  man  sich  im 
Sommer  öfter  rasiren  und  das  Kopfhaar  öfter  schneiden  lassen 
muss,  als  im  Winter.  Kopf-  und  Barthaar,  desgleichen  die 
Nägel  wachsen  in  der  warmen  Jahreszeit  schneller,  als  in 
der  kalten. 

Interessant  sind  die  dieses  Gebiet  betreffenden,  am  Menschen 
angestellten  Versuche  Berthol d's,')  welche  jene  durch  die 
tägliche  Erfahrung  gezeitigte  Erkenntniss  in  vollem  Masse 
bestätigen. 

In  Bezug  auf  die  Ursache  dieser  Erscheinung  hat  man  in 
neuerer  Zeit  nach  einigen  im  Kopenhagener  Finsen-Institut  ge- 
machten Beobachtungen  den  sogenannten  „chemischen^ 
Strahlen  des  Tageslichtes  eine  gewisse  Bedeutung  zusprechen 
wollen;  der  Keichthum  an  diesen  Strahlen,  die  „Actinität''  des 
Lichtes  ist  ja  im  Sommer  viel  grösser,  als  im  Winter,  eine 
Thatsache,  die  jeder  Photograph  bestätigen  kann.  Kaiserling^) 


^)  Berthold:  Beobachtungen  über  das  quantitative  Verhaltniss 
der  Nagel-  und  Haarbildoug  beim  Menschen.  (Müller's  Arohiv  für 
Anatomie  und  Physiologie  1850,  pag.  166.) 

')  Kaiserling:  Praktikum  der  wissenschaftlichen  Photographie* 
Berlin  1896,  pag.  27. 
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gibt  zwei  Tabellen,  deren  Zahlen  eehr  instnictiv  Bind;  die 
erste  ist  von  Schwier  bereeünet  für  die  chemische  Intensität 
des  blauen  Himmelslichtes  in  der  geographischen  Breite  von  Berlin : 


21.J&nner 

28-01 

21.  Feber 

29*96 

21.  Mars 

d4-96 

21.  April 

37-68 

21.  Mai 

88-26 

21.  Juni 

38-85 

21.  Juli 

88-26 

21.  Aug. 

87-74 

21.  Sept. 

34-96 

21.0ktob. 

29-63 

21.  Not. 

S801 

2l.T)ei. 

19-74 

2L-03 
29-12 
84-40 
87-46 
88-19 
88-28 
39-19 
37*41 
34-40 
28-86 
21-98 
18-64 


e« 


18-64 
26-58 
82-62 
86-55 
37  77 
88-02 
87-77 
86-48 
82-62 
26-07 

18  74 

15-43 


i 


18-79 
21-65 
28-99 
34-40 
36-48 
3701 
86-48 
84-29 
28-99 
21-28 
12-79 
9-21 


i 


i 


2-77 
14*07 
28-00 
80-42 
88*69 
84-69 
33-69 
80-24 
28  00 
18-61 

2-77 


2-77 
14-80 
24-05 
28-78 
30-24 
2873 
23-80 
14-30 

2-77 


ja 
P 


u 

CO 


2-77 
15-11 
21-66 
2871 
21-56 
14-76 

27  7 


2-77 
11-95 
14-65 
11-95 

2-77 


2-77 
5-94 


2-77 


Auch  die  zweite  von  Marchaud  für  die  Lichtintenait&t 
2U  Fecamp  nach  elfjährigen  Beobachtungen  aufjgestellte  Tabelle 
zeigt  sehr  deutlich  den  Unterschied  in  den  einzdnen  Monaten ; 
die  mittlere  Intensität  war: 

Jänner  1-84  Mai        18-11  September  13-60 

Feber  3-98  Juni       21-04  October         6-90 

März  6-44  Juli       21*49  November     2-»0 

April  14-09  August  18-93  December      1-74 

Man  hat  nun  bemerkt,  dass  sich  bei  einigen  Lupus- 
patienten, die  nach  der  Finse naschen  Methode  mit  concen- 
trirtem.  sehr  viel  chemisch  wirksame  Strahlen  enthaltenden 
Bogenlichte  behandelt  wurden,  in  der  Umgebung  der  be- 
lichtetenStellen  nach  Abheilung  der  durch  die  Bestrahlung 
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hervorgerufenen  Beaction  ein  reichlicherer  Haarwueh» 
entwickelte.  Femer  wollen  mehrere  Wärterinnen,  äeren  ent* 
blösste  Vorderarme  während  der  täglichen  mehrstfindigen  Thätig- 
keit  im  Finsen-Ldstitute  dem  diffusen  Lichte  der  zur  Bestrahlung 
dienenden,  mit  einer  hohen  Stromstärke  (50—80  Ampere) 
brennenden  Bogenlampe  aui^esetzt  sind/)  die  Beobachtung 
gemacht  haben,  dass  die  Behaarung  des  entblö^sten 
Theiles  ihrer  Arme  stärker  geworden  sei. 

Es  ist  daher  die  Vermuthung  ausgesprochen  worden,  dass 
die  „chemischen^  Strahlen  „haarwuchsincitirend^  wirken,  eine 
Vermuthung,  deren  Bestätigung  Yon  grosser  therapeutischer 
Bedeutung  wäre;  der  Beweis  dafür  ist  jedenÜEtUs  noch  nicht 
erbracht,  denn  die  oben  erwähnten  Beobachtungen  lassen  sich 
auch  anders  erklären. 

Möglicherweise  spielt  die  durch  die  Bestrahlung  heryor» 
gerufene  Entzündung,  die  einen  gesteigerten  ßlutzufluss  und 
dadurch  vielleicht  eine  bessere  Ernährung  der  Haut  und  eine 
Erhöhung  ihrer  Functionsfahigkeit  bewirkt,  bei  dem  reichlicheren 
Haarwuchs  in  der  Umgebung  bestrahlter  Lupusherde  eine  Rolle. 
Den  chemischen  Strahlen  einen  apecifi sehen  haarwuchs- 
incitirenden  Einfluss  zu  vindiciren,  ist  schon  darum  nicht  an- 
gängig,  weil  die  Umgebung  der  belichteten  Stelle 
von  den  Strahlen  ja  garnicht  getroffen  wird. 

Was  nun  die  Angaben  einiger  Wärteiinen  über  eine 
stärkere  Behaarung  des  entblössten  Theiles  ihrer  Arme  anbe- 
trifft, Bo  ist  es  ja  erklärlich,  dass  ein  für  gewöhnlich  bedeckter 
Eörpertheil,  besonders  wenn  das  Kleidungsstück  so  eng  anliegt, 
wie  die  Aermel  der  Frauenkleider,  plötzlich  unter  ganz  andere 
Lebensbedingungen  kommt,  wenn  diese  schützende  Bedeckung 
täglich  für  6 — 8  Stunden  fortfallt,  dass  ungewohnte  Reize  aller 
Art,  z.  B.  Wärme  und  Kälte  ungehindert  auf  die  Haut  ein« 
wirken  und  ihre  Functionsfahigkeit  steigern  können. 

A  priori  ist  es  jedenfalls  unwahrscheinlich,  dass  gerade 
die  chemischen  Strahlen,  die,  wie  Finsen  bewiesen  hat, 
schädigend  auf  die  Haut  einwirken,  auf  das  Wachsthum  der 


^)  Die  Abblendung  des  nicht  in  die  GonceDtratoren  gelangenden 
Lichtes  geschieht  —  oder  geschah  wenigstens  noch  im  vorigen  Jahre  — 
in  nicht  ganz  vollkommener  Weise  durch  rothes  Seidenpapier. 
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Hajare  einen  günstigen  Einfloss  ausüben.  Die  schädigende  Ein- 
wirkung gibt  sich  in  einer  Entzündung  (Erythema  solare,  photo- 
elektricum)  kund,  der  eine  Pigmentablagerung  folgt ;  die  letztere 
stellt  offenbar  ein  Schutzmittel  gegen  den  ferneren  Einfluss  des 
Lichtes  d»r. 

Man  könnte  sich  ja,  wie  gesagt,  Yorstellen,  dass  die  ent- 
zündliche Hyperämie  durch  eine  bessere  Ernährung  der  Haut 
secundär  günstigere  Bedingungen  für  den  Haarwuchs  schafft» 
Andererseits  ist  es  dann  wieder  schwer  zu  yerstehen,  warum 
die  Röntgenstrahlen,  die  ja  auch  zu  einer  entzündlichen 
Hyperämie  der  Haut  fähren,  trotz  dieser  Hyperämie  fast  regel- 
mässig einen  Haarausfall  hervorrufen. 

Ich  habe  nun  an  Meerschweinchen  einige  Versuche  ange- 
stellt, um  zu  erfahren,  ob  den  chemischen  Strahlen  überhaupt 
ein  Einfluss  auf  das  Wachsthum  der  Haare  zukommt,  und 
welcher  Art  dieser  Einfluss  ist,  indem  ich  einen  bestimmten 
Hautbezirk  epilirte  und  dann  beobachtete,  ob  Regeneration  der 
Haare  schneller  mit  oder  ohne  Einwirkung  der  chemischen 
Strahlen  eintrat. 

Meerschweinchen  wurden  gewählt,  weil  die  Borstenhaare 
dieser  Tbiere  ungemein  leicht  jedem  Zuge  folgen,  und  sich  so 
gleichmässige,  nur  mit  feinen  Lanugohaaren  bedeckte 
Epilationsflächen  herstellen  lassen.  Es  wurden  zu  einem  Ver- 
suche inmier  Thiere  Ton  einem  Wurfe  benutzt  und  bei  diesen 
symmetrische  Stellen,  wenn  möglich,  auf  dem  Rücken  epilirt, 
um  das  Licht,  das  ja  hauptsächlich  Oberlicht  war,  yoU  auf  die 
Haut  einwirken  zu  lassen. 

Um  die  chemischen  Strahlen  auszuschliessen, 
wurden  die  Thiere  abwechselnd  in  einer  Kiste  gehalten,  in  die 
das  Tageslicht  nur  durch  eine  in  den  Deckel  eingelassene 
rotheOlasscheibe  eindringen  konnte.  Die  spectroßkopische 
Untersuchung  dieses  in  der  Masse  gefärbten  Glases  ergab 
Durschlässigkeit  für  Roth,  Orange,  Gelb  und  V5  Grün  bei  senk- 
recht auffallendem  Sonnenlicht,  nur  für  Roth  bei  diffusem, 
blauen  HimmelslicLt.  Die  Kiste,  sowie  deren  Deckel  waren 
an  der  Aussenseite  mit  schwarzem  Papier  beklebt;  in  jeder 
der  yier  Wände  der  Kiste  befand  sich  näher  dem  oberen  Rande 
eine  ca.  5  Markstückgrosse  Oeffnung,   um  einen  ausreichenden 
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Luftzutritt  zu  ermöglichen;  der  Deckel,  in  dessen  Obertheil 
die  rothe  Glasscheibe  eingelassen  war,  reichte  mit  seinen  Seiten- 
theilen,  die  Yon  den  Wänden  der  Kiste  ca.  iVs  Cm.  entfernt 
waren,  ein  beträchtliches  Stück  über  die  Luftlöcher  bis  fast 
zum  Boden  der  Kiste,  um  eiu  Eindringen  des  Tageslichtes  Yon 
der  Seite  her  zu  verhüten. 

Bevor  ich  die  Thierversuche  anstellte,  legte  ich  auf  den 
Boden  der  Kiste  ein  Stück  photographisches  Papier,  dessen 
lichtempfindliche  Seite  der  rothen  Glasscheibe  zugekehrt  war 
und  liess  auf  offener  Veranda  mehrere  Stunden  erst  diffuses 
Tageslicht  und  dann  Sonnenlicht  einwirken,  letzteres  so,  dass 
die  Sonnenstrahlen  immer  senkrecht  auf  die  rothe  Scheibe  auf- 
fielen, ohne  dass  das  lichtempfindliche  Papier  auch  nur  die 
geringste  Farbenveränderung  erkennen  liess. 

Die  Thiere,  welche  im  Tageslicht  lebten,  wurden  in  einer 
offenen  Kiste  gehalten,  die  theils  auf  offener  Veranda,  theils 
auf  dem  Fensterbrett,   schräg   zu  den  Fensterscheiben  stand. 

Zwei  Versuchsfehler  waren  möglich:  1.  ungleiche  Lebens- 
bedingungen, 2.  ungleiche  Epilation. 

Was  die  erste  Möglichkeit  anbetrifft,  so  glaube  ich  durch 
die  vier  grossen  Löcher  in  den  Wänden  der  mit  Deckel  ver- 
sehenen Kiste  für  eine  ausreichende  Durchlüftung  des  Raumes, 
in  dem  die  Thiere  lebten,  gesorgt  zu  haben ;  sollte  die  Wärme- 
entwickelung doch  etwas  stärker  gewesen  sein,  als  in  der  offenen 
Kiste,  so  hat  das  ja  nicht  viel  zu  sagen,  da  es  nur  darauf 
ankam,  zu  erfahren,  ob  der  Ausschluss  der  chemischen  Strahlen 
von  Bedeutung  für  das  Wachsthum  der  Haare  sei.  Dass  dieser 
vollkommen  gewesen,  ist  ja  durch  die  spectroskopische  Prüfung 
und  durch  den  Versuch  mit  dem  Celloidinpapier  bewiesen. 

Was  die  zweite  Möglichkeit  anbelangt,  so  kann  man  sich, 
wie  gesagt,  leicht  davon  überzeugen,  dass  es  ohne  Schwierig- 
keit gelingt,  bei  zwei  Thieren  von  demselben  Wurfe  zwei  absolut 
gleichmässig  epilirte  Hautpartien  herzustellen. 

Versach  I.  Am  15.  Jali  1901  wurden  bei  8  Thieren,  2  weissen 
und  1  braonhaarigen  etwas  über  fünfjpfenniffstückffrosse  Stellen  auf  dem 
Rücken  epilirt.  Ein  weisses  wurde  im  rouien,  das  aniere  weisse  und 
das  braune  Tbier  bei  Tageslicht  gehalten.  Am  16.  August  1901  war  ein 
Unterschied  in  der  Behaarung  der  epilirten  Partien  deutlich  zu  erkennen. 
Am  26.  August  1901  wurden  daher  bei  allen  drei  Thieren  dieselben 
Stellen  von  neuem  epilirt  und  nun  die  umgekehrte  Yersuchsanordnang 
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getroffen.  Am  27.  September  1901  war  wiederum  eine  deaUicbe  Differens 
in  der  Behaarung  der  epilirten  Bezirke  nachweiibar. 

Das  Resnltat  dieses  ersten  Versaches  war  auffailend.  W&hrend  das 
braune  Thier,  sowohl  wenn  es  unter  Einwirkung,  als  auch  wenn  es  anter 
Ausschluss  der  ehemischen  Strahlen  lebte,  nach  einem  Monat  am  ganzen 
Körper  gleiohmftssig  behaart  war^  zeigte  von  den  weissen  Thieren  nach 
derselben  Zeit  nicht  das  gleiche  Thier  einen  stärkeren  Haarwuchs 
auf  der  epilirten  Stellei  sondern  immer  dasjeniffe,  welches  im  rothen 
Lichte  gelebt  hatte,  während  das  bei  TageslioEt  gehaltene  eine  bedeu- 
tend geringere  Behaarung  der  epilirten  Stelle  darbot. 

Man  könnte  dieses  Resultat  vielleicht  so  erklären,  dass  auf  der 
aartrosafarbenen,  pigmentarmen  Haut  der  weissen  Thiere  die  schädigende 
Wirkung  der  chemischen  Strahlen  sich  audi  in  einer  Hemmung,  einer 
Verzögerung  des  Haarwuchses  gezeigt  hat,  während  das  braune  Thier 
•durch  die  starke  Pigmentirung  seiner  Haut  gegen  den  scbidif^endeu 
Einfluss  geschützt  war;  der  Versuch  fallt  ja  zum  grossen  Theil  m  eine 
Zeit,  in  der  die  Aktinität  des  Lichtes  besonders  stark  ist. 

Versuch  II.  Am  8.  September  1901  wurde  bei  8  seheckigen 
Thieren  —  natürlich  wieder  von  einem  Wurfe  —  die  alle  drei  eine 
weisse  Partie  an  der  rechten  Seite  hatten,  auf  dieser  eine  ca.  fünfpfennig- 
Stückgrosse  Stelle  epilirt;  ein  Thier  wurae  in  der  Donkelldste,  die  beiden 
anderen  bei  TM^licht  gehalten,  die  letzteren  ausserdem  noch  in  der 
Abtheitung  für  Lichtbehandlung  ISmal  X  Stunde  lang  in  l'/a  Meter  Ent- 
fernung (Temp.  27*— 38^  C.)  dem  diffioisen  Lichte  einer  80  Ampere-Lampe 
ausgesetzt. 

Am  11.  September  1901  war  die  Behaarung  der  epilirten  Stellen 
bei  allen  Thieren  gleich  stark ;  ein  Unterschied  gegenüber  der  Behaarung 
am  übrigen  Körper  war  noch  zu  erkennen;  eine  umgekehrte  Versuchs- 
anordnung  wurde  wegen  des  bei  allen  Thieren  gleichen  Resultates  nicht 
getrofien. 

Versuch  IH.  Am  5.  Oe tober  1901  wurde  bei  drei  weissen  Meer- 
schweinchen in  der  Mitte  des  Rückens  eine  ca.  fünfpfennigstüokgrosse 
Stelle  epilirt  I  Thier  wurde  im  rothen,  2  bei  Tageslicht  gehalten,  die 
beiden  letzteren  ausserdem  noch  15mal  in  derselben  Weise,  wie  im 
II.  Versuch,  mit  der  Finsen-Lampe  bestrahlt. 

Am  26.  October  1901  war  die  Behaarung  gleichmässig  stai^  bei  den 
beiden  Thieren,  die  bei  Tageslicht  gelebt  hatten^  bedeutend  spärlicher 
bei  dem  im  rothen  Lichte  gehaltenen  Thiere,  eine  Differenz,  die  auch 
noch  am  6.  November  1901  eonstatirt  wurde. 

Am  26.  November  1901  wurden  nun  dieselben  Stellen  von  neuem 
epilirt  und  die  umgekehrte  Versuchsanordnung  getroffen,  mit  dem 
gleichen  Resultate,  d.  h.  das  gleiche  Thier,  das  a.her  diesmal  statt  im 
rothen  bei  Tageslicht  gehalten  wurde,  zeigte  am  20.  December  1901^ — 
bis  zum  16.  December  1901  war  der  Unterschied  noch  nicht  so  deutlich 
—  auch  wieder  eine  viel  spärlichere  Behaarung,  als  die  beiden  diesmal 
bei  rothem  Lichte  gehaltenen  Thiere,  bei  denen  die  epilirten  Stellen 
in  gleicher  Weise  eine  erheblieh  stärkere  Behaarung  erkennen  Hessen. 

Versuch  IV.  Am  22.  November  1901  wurde  bei  2  weissen  Meer- 
schweinchen in  der  Mitte  des  Rückens  wieder  eine  ca.  funfpfenninitück- 
grosse  Stelle  epilirt;  ein  Thier  wurde  im  rothen,  das  andere  bei  Tages- 
licht gehalten;  schon  am  10.  De'^ember  1901  war  die  Behaarung  des 
letzteren  bedeutend  stärker,  als  bei  dem  ersteren. 

Am  2.  Jänner  1902  wurden  dieselben  Stellen  von  neuem  epilirt 
und  die  umgekehrte  VersuchBanordnung  getroffen;  bereits  am  15.  Jänner 
1902  zeigte  wieder  das  gleiche  Thier,  das  also  diesmal  im  rothen  Lichte 
gehalten  wurde,  eine  viel  stärkere  Behaarung,  als  das  andere,  welches 
diesmal  bei  Tageslicht  gelebt  hatte. 
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Während  das  E^bniss  des  ersten  Venaclies  eher  dafür 
spricht,  dasB  die  chemischen  Strahlen  haarwuchshemmend 
wirken,  lässt  sich  jedenfalls  ein  haarwiiehsfördernder 
Einfluss  der  chemischea  Strahlen  in  keinem  der  angestellten 
Versuche  nachweisen.  Denn  entweder  waren  die  epilirten  Stellen 
aaofa  der  gleichen  Zeit  glei(4i  stark  behaart,  ob  nun  die  Tbiere 
anter  Auas^uss  oder  unter  Einwirkung  der  chemiBchen  Strahlen 
gelebt  hatten;  oder  aber  es  zeigte  sich  eine  Differenz,  die 
sich  jedoch  dann  als  indi?iduell  begründet  erwies,  dadurch, 
dasB  die  Thiere,  welche  z.  B.  bei  rothem  Lichte  in  der 
gleichen  Zeit  eine  stärkere  Behaarung  zeigten,  als  die  hei  Tagesr 
licht  gehaltenen  Tbiere,  auch  bei  umgekehrter  Versucbsan-- 
ordnong,  also  bei  Tageslicht  die  gleiche  ErscheinuBg 
darboten. 

Im  Anscbluss  an  die  Tbierversuche  möchte  ich  hier  noch 
zwei  I^lille  ron  Alopecia  areata  mittheilen,  die  mit  Licht  be- 
handelt worden  sind. 

Das  eine  Mal  handelte  es  sieb  um  einen  friscben,  nicht 
ganz  markstückgroBsen  Herd  bei  einem  Knaben,  das  andere 
Mal  um  drei  reichlich  handtellergrosse  Herde  bei  einer  Fraa 
über  den  Scheitelbeinen  und  über  dem  Hinterhauptsbein,  die 
nach  Angabe  der  Patientin  im  Verlaufe  von  5  Jahren  allmälig 
grosser  geworden  waren.  Zwischen  diesen  drei  Herden  war 
das  Haar  reichlich  und  lang,  so  dass  es,  über  die  kahlen  Stellen 
gekämmt,  diese  fast  gänzlich  verdeckte. 

Als  für  die  Therapie  der  Alopecia  areata  in  Betracht 
kommend,  stellt  J  e  r  s  i  1  d,')  welcher  der  Aufiassung  der 
Alopecie  als  parasitärer  Affection  zuneigt,  folgende  drei  Eigen- 
schaften der  cbemiBcben  Strahlen  bin: 

1.  Die  bäktericide,  2.  diebaarwuchsincitirende, 
3.  die  entzündungserrogende. 

Er  gibt  an,  dass  die  durch  die  Belichtung  herrorgemfene 
Reaction  „innerhalb  der  Grenzen  der  aller- 
schwächsten  Hauten tzündung"  bleiben  müsse,  um  tiefer 
greifende  Verändemngen,  die  von  Nu-benbildung  ond  dadurch 
bedingter  dauernder  Kahlheit  gefolgt  sein  würden,  zu  ver- 
meiden, and  dass  es  gleichgiltig  sei,  ob  man  mit  od 
Druckapparat  bestrahle;    in  letzterem  Falle  müsse  ms 


*)  0.  Jersild;  „Einige  Fälle  von  Alopecia  ueaU  mit 
trirt«n  chemischen  Lieh  ütrahkn  behandelt.''  (Mittheilun^en  aas) 
Hedioiuake  LysiiiBtitat,  Leipzig  1900.) 
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dings  die  Haut  öfter  mit  Wasser  betnpfen,  am  Verbrennimgeii 
zu  verhüteiL 

Von  den  drei  als  Basis  für  die  Therapie  vorausgesetzten 
Eigenschaften  des  Lichtes  sind  nur  die  baktericide  und  die 
entzündungserregende  experimentell  bewiesen,  während  die 
Voraussetzung  einer  haarwuchsincitirenden  Wirkung  lediglich 
auf  den  oben  erwähnten  Beobachtungen  (stärkeres  Haarwachs-^ 
thum  in  der  Umgebung  bestrahlter  Lupusherde  und  an  den 
entblössten  Vorderarmen  einiger  Wärterinen  in  Folge  längerer 
Einwirkung  des  diffusen  elektrischen  Lichtes)  beruht 

Jersild  hat  in  den  yon  ihm  veröffentlichten,  im  Kopen- 
hagener Lichtinstitut  bebandelten  Fällen  nur  gute  Erfolge  — 
abgesehen  von  einer  kleinen  Verbrennung  beim  ersten  Patienten — 
beobachtet,  d.  h.  die  Behaarung  der  kahlen  Stellen  wurde  in 
einigen  Wochen  wieder  normal.  Forchhammer^)  theilt  mit, 
dass  von  allen  bisher  im  Kopenhagener  Institut  behandelten 
Fällen  —  insgesammt  29  —  6  ohne  Resultat  belichtet  worden 
sind;  gleichzeitig  mit  der  Lichtbehandlung  wurden  „anti- 
septische Kopfwässer**  angewandt. 

Bei  den  beiden  im  hiesigen  Institut  für  Lichtbehandlung 
beobachteten  Fällen  war  die  A r t  der  Belichtung  yerschieden. 
Der  erste  Fall  (frischer,  circa  markstückgrosser  Herd)  vmrde 
mitconcentrirtem  Bogenlichte  und  Druckglas  —  also  genau 
wie  bei  dem  Lupus  —  behandelt,  aber  im  ganzen  nur  sieben 
Mal  und  immer  nur  V4 — Va  Stunde. 

Der  zweite  Fall  wurde  mit  diffusem  Lichte  bestrahlt, 
und  zwar  nur  die  beiden  Herde  über  den  Scheitelbeinen,  der 
eine  12,  der  andere  16  Mal,  immer  eine  Stunde  lang.  Die 
Entfernung  der  belichteten  Partie  von  dem  Lichtbogen  der 
Finsen-Lampe  betrug  circa  1  Meter. 

Die  erzielte  Reaction  war  trotz  der  verschiedenen  Be- 
handlungsweise  gleich,  d.  h.  es  kam  in  beiden  Fällen  stets 
nur  zu  einer  Röthung  der  Haut  mit  nachfolgender  Ab- 
schuppung, niemals  zur  Blasenbildung;  bei  der  Betrahlung  mit 
diffusem  Lichte  hatte  man  ausserdem  noch  den  Vortheil,  einen 
beliebig  grossen  Hautbezirk  belichten  zu  können. 

Trotz  der  gleichartigen  Entzündungserscheinungen  war 
der  therapeutische  Effect  gänzlich  verschieden:  im  ersten 
Falle  in  wenigen  Wochen  normale  Behaarung  der  kahlen 
Stelle,  im  zweiten  in  wenigen  Wochen  rapide  Zunahme 
des  Haarausfalls  bis  zu  fast  totaler  Kahlheit.  Als  sich 
die  Patientin   6  Wochen   nach    der   letzten  Belichtung   vrieder 


')    Holger-Forchhaminer:    ^Die   Klinika   (Mittheilangen  aus 
Finsen^s  Medicinske  Lysinstitat,  Leipzig  1901.) 
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Tontellte.  waren  auf  dem  Schädel  nur  noch  vereinzelt  ein  paar 
lange,  dnnkle  Haare  zn  sehen,  Augenbrauen  nnd  Wimpern 
waren  ausgefallen,  und  die  Patientin  gab  an,  dass  auch  die 
Achsel-  und  Schamhaare  „dünner''  geworden  seien.  An  den 
beiden  belichteten  Stellen  aber  den  Scheitelbeinen  war  noch 
nach  reichlich  drei  Monaten  eine  durch  Oefasserweiterung  be- 
dingte Röthung  der  sonst  unverändei-ten  Haut  deutli<£  zu 
erkennen. 

Während  der  eine  Fall  von  Yornherein  den  Eindruck  einer 
gutartigen  Affection  machte,  die  höchstwahrscheinlich  auch 
spontan  geheilt  wäre,  war  der  maligne  Charakter  des  zweiten 
Falles  bereits  vor  Beginn  der  Lichtbehandlung  durch  den 
progredienten  Verlauf  zur  Genüge  gekennzeichnet,  und 
gerade  darum  war  der  Versuch  einer  Lichttherapie  in  diesem 
Falle  besonders  iuteressant.  Wollte  man  in  beiden  Fällen  an 
eine  parasitäre  Aetiologie  glauben,  so  käme  die  baktericide 
Eigenschaft  des  Lichtes  als  Heilfactor  in  Betracht,  und  es  wäre 
nicht  einzusehen,  warum  die  Behandlung  in  dem  einen  Falle 
zur  Heilung,  in  dem  anderen  nicht  einmal  zu  einer  Besserung 
geführt  haben  sollte.  Da  aber  die  baktericide  Wirkung  des 
Lichtes  experimentell  bewiesen  ist,  so  dürfte  zum  mindesten 
im  zweiten  Falle  als  Ursache  der  Alopecie  eine  trophoneuro- 
tische  Störung  wahrscheinlicher  sein;  yielleicht  sind  in  diesem 
Sinne  die  Angaben  der  Patientin,  dass  sie  an  Kopfschmerzen 
und  Schwindel  beim  Bücken  leide,  zu  verwerthen.  Für  die 
Heilung  einer  durch  eine  trophoneurotische  Störung  bedingten 
Alopecie  wäre  natürlich  die  baktericide  Fähigkeit  des  Licü^tes 
gleichgiltig,  es  käme  nur  auf  eine  haarwuchsincitirende 
an,  und  diese  hat  sich  eben  nicht  nachweisen  lassen,  ein  Resultat, 
das  ja  mit  dem  durch  die  Thierversuche  erhaltenen  überein- 
stimmt. Denn  ebensoviel,  wie  die  Heilung  des  malignen  Falles 
bewiesen  hätte,  ebensowenig  beweist  die  des  benignen,  wenn, 
auch  natürlich  2  Fälle  nicht  genügen,  um  ein  sicheres  Urtheil 
über  den  Werth  dieser  Art  der  Behandlung  abzugeben. 

Trotzdem  möchte  ich  in  Rücksicht  darauf,  dass  auch  von  den 
Ton  F  or  ch  h  am  m  e  r  mitgetheilten  29  Fällen  6ohneResultat 
behandelt  worden  sind,  es  zum  mindesten  für  sehr  wahrscheinlich 
halten,  dass  es  sich  in  diesen  6  Fällen  eben  um  die  —  glück- 
licherweise ja  seltenere  —  maligne  Form  der  Alopecie  ge- 
handelt hat,  und  dass  die  Heilung  der  übrigen  Fälle  nach  der 
Belichtung  post  hoc,  non  propter  hoc  erfolgt  ist.  Denn,  wi» 
Lesser^)  sagt,  „ist  eine  Behandlung  eigentlich  überflüssig,  be- 


^)  £.  Lesser:    Lehrbuch    der  Haat-  und  Geschlechtskrankheiten^ 
I.  Theil  Hautkrankheiten.  Leipzig  1900,  pag.  210. 

Areb.  f.  Dermal,  ti.  Sypb.  Bd.  LXII.  22 
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soDders  da  jedenfalls  in  den  leichteren  Fallen  in  nicht  zu 
langer  Zeit  spontan  eine  völlige  Heilang  eintritt^. 

Um  nun  noch  einmal  auf  das  schnellere  Wachsthum  der 
Haare  und  Nägel  im  Sommer  zurückzakommen,  so  läset  sich 
nur  so  viel  sagen^  dass  wir  eine  sichere  Erklärung  dafür  nicht 
kennen.  Jedenfalls  spricht  nichts  dafür,  dass  gerade  die 
chemischen  Strahlen  allein,  oder  auch  nur  vorwiegend  diese 
Erscheinung  bedingen. 

Ofienbar  sind  die  durch  das  Zusammenwirken  vieler  Factoren 
für  den  Organismus  im  ganzen  günstigeren  Lebensbedingungen 
im  Sommer,  auch  ganz  besonders  für  die  FunctionsfäLigkeit 
der  Haut  von  Bedeutung;  vor  allem  möchte  ich  der  Wärme, 
deren  gewaltiger  Einwirkung  auf  den  Blutreichthum  der 
Haut  und  der  dadurch  bedingten  Steigerung  ihrer  secretorischen 
Functionen  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Beschleunigung  der 
Nagel-  imd  Haarbildung  zuschreiben. 

Ich  will  hier  noch  auf  eine  ähnliche  Erscheinung  im 
Pflanzenreiche  hinweisen.  Das  Dickenwachsthum  der  Bäume 
sistirt  bekanntlich  im  Winter,  genauer  gesagt,  während  der 
kältesten  Monate  völlig;  die  Holzbildung  schfiesst  im  Herbste 
mit  sehr  engen  und  dickwandigen  Zellen  ab,  um  dann  erst 
wieder  im  nächsten  Frühling  mit  zahlreichen  weiteren  Elementen 
zu  beginnen.  Durch  das  unmittelbare  Aneinandergrenzen  von 
porösem  Frühlings-  und  dichterem  Herbstholz  entstehen  die 
unter  dem  Namen  der  „Jahresringe^  bekannten  concentrischen 
Kreise.  Es  wird  wohl  niemand  auf  den  Gedanken  kommen, 
nur  die  geringere  Actinität  des  Lichtes  für  den  Stillstand 
des  Dickenwachsthums  im  Winter  verantwortlich  zu  machen, 
sondern  die  ungünstigeren  Lebensbedingungen:  die  Unbilden 
der  Witterung,  die  niedrige  Temperatur  bieten  wohl  eine  aus- 
reichende Erklärung  für  dieses  Phänomen;  der  Mensch  hat  es 
eben  gelernt,  sich  gegen  die  schädlichen  Einwirkungen  der 
kalten  Jahreszeit  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu 
schützen.  Daher  kommt  es  bei  ihm  nicht  zum  Stillstand, 
sondern  nur  zur  Herabsetzung  bestimmter  Functionen. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem 
hochverehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Lesser,  für  das  Interesse  an 
der  Arbeit  und  die  bereitwillige  Durchsicht  meinen  besten  Dank 
auszusprechen. 


Ans  der  kgl  medizinischen  üniveniitätspoliklinik  in  Berlin. 

(Direotor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Senator.) 


Beitrag  zur  vitalen  Färbung  des  gonor- 
rhoischen Urethralsekretes, 


Von 

Gand.  med.  Eugen  Bibergeil. 


Vor  einiger  Zeit  hat  Rosin^)  eine  neue  Methode  der 
vitalen  Blutfarbung  angegeben.  Die  günstigen  Resultate  der  An- 
wendung dieses  Verfahrens,  welche  Rosin  und  Bibergeil^) 
erzielt  haben,  ermuthigten  zur  Yerwerthung  dieser  Methode  für 
andere  Gewebe  und  für  Secrete.  Deshalb  habe  ich  es,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Herrn  Privatdocenten  Dr.  R  o  s  i  n,  unternommen, 
zunächst  den  gonorrhoischen  Eiter  als  ein  relativ  einfach 
und  ähnlich  wie  das  Blut  zu  behandelndes  Sekret  mit  den 
verschiedensten  Farbstoffen  und  Farbstoffgemischen  in  der  am 
andern  Ort  ausführlich  publicirten  Weise^)  in  Berührung  zu 
bringen  und  die  Ergebnisse  zu  verfolgen. 

Auf  dem  Gebiete  der  vitalen  Färbung  des  gonorrhoischen 
Eiters  liegen  bereits  eine  Reihe  wichtiger  Arbeiten  vor.  Die- 
selben sind  alle  mit  dem  gleichen  Farbstoff  vorgenommen 
worden,  nämlich  mit  dem  Neutralroth,  welches  Ehrlich^) 
vor  einiger  Zeit  als  brauchbar  für  vitale  Färbungen  in  die 
Mikroskopie  eingeführt  hatte.    Plato^)  ist  es  in  erster  Reihe 


^)  Vgl.  Ito:  Zur  vitalen  Färbung  des  Blutes.  Allgemeine  medic. 
Oentralzeitung  1901. 

')  Roflin  a.  Bibergeil:  Ergebnisse  vitaler  Blutfarbung.  Deutsche 
«nedicin.  Woohenschrift  1902.  Nr.  3  und  4. 

')  Ehrlich:  Ueber Neutralroth.  Allgemeine  mediein.  Centralzeitung 
1894  Nr.  2. 

^)  Plato:  Ueber  Gonooocoenfarbung  mit  Neutralroth  in  lebendea 
Leukocyten.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1899,  Nr.  49,  pag.  1085  ff. 
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gewesen,  der  mit  dem  Farbstoff  sowohl  bei  der  Untersuchang 
verschiedener  normaler  und  pathologischer  Substrate,  als  auch 
bei  der  Gonorrhoe  sehr  interessante  Beobachtungen  gemacht  hat. 
Er  schlag  bei  seinen  Untersuchungen  verschiedene  Wege  ein. 
Anfangs^)  ging  er  so  vor,  dass  er  in  die  Goncavität  eines  hohl 
geschliffenen  Objectträgers  verdünnte  Neutralrothlösung,  dann 
das  „mittelst  nicht  besonders  fein  ausgezogener  Glascapil- 
laren  direct  vom  Orificium  urethrae  entnommene  Secret*^ 
in  dieselbe  brachte  und  nun  ein  Deckglas  darüber  deckte. 
In  einer  späteren  Publication^)  injicirte  er,  um  die  Pha- 
gocytose  der  Leukocyten  zu  studiren,  Meerschweiochen 
BouilloDaufschwemmungen  von  Gonococcen  in  die  Peritoneal- 
höhle. A.US  seinen  Untersuchungen  zog  er  den  Schluss,  dass 
sich  in  lebenden  Leukocyten  mit  Neutralroth  mit  Vorliebe  solche 
Substanzen  eiweissartiger  Natur  färbten,  die  durch  Phago- 
cytose  in  dieselben  aufgenommen  wären:  Mikroorganismen, 
rote  Blutkörperchen,  Spermatozoen,  Zerfallsproducte  anderer 
Zellen,  Blutplättchen,  Hühnereiweiss  u.  s.  w.  Weiter  fand  er, 
dass  die  Färbung  des  grössten  Theils  dieser  Einschlüsse  von 
dem  Leben  der  einschliessenden  Zelle  abhängig  sei,  indem  in 
stark  geschädigten  und  absterbenden  Zellen  die  Färbung  nicht 
auftrete  oder  bald  verschwinde.  Endlich  schloss  er  aus  seinea 
Beobachtungen,  dass  die  «vitale  Färbung**  an  die  Lage  des 
gefärbten  Gebildes  in  der  Zelle  gebunden  sei,  und  dass  beim. 
Austritt  aus  der  Zelle  Entfärbung  eintrete.  Nach  Plato  hat. 
Uhma^)  sich  mit  vitaler  Gonococcenfärbung  beschäftigt  Er 
brachte  frischen  Eiter  mit  Neutralroth  zusammen,  indem  er 
einen  Objectträger  ebenso,    wie   dies   nach  ihm  Nakanishi^)^ 

^)  P 1  a  t  o :  Ueber  die  „vitale**  Färbbarkeit  der  Fhagocyten  des  Mensohen 
und  einiger  Säagethiere  mit  NeutralrotL  Archiv  f&r  mikroskopische 
Anatomie.  Bd.  66,  1900,  pag.  868  ff. 

')  Plato:  Ueber  die  Beartheilung  des  Lebeaszustandes  und  der 
Leistungen  der  Fhagocyten  mittelst  der  vitalen  Neatralrothfärbuog. 
Münchn.  medicin.  Wochenschrift  1900,  Nr.  86. 

')  Uhma:  Die  Schnellfarbung  des  Neisser^schen  Diplococcas  in 
frischen,  nicht  fixirten  Präparaten.  Archiv  für  Dermatologie  and  Syphilia 
1899.  L.  Band,  Heft  2. 

^)  Nakanishi:  Vorläufige  Mitteilung  über  eine  Färbnngsmethode^ 
zur  Darstellung  des  feineren  Baues  der  Bakterien.  Münchn.  medizin.. 
Wochenschrift  Nr.  6,  1900. 


Beitrag  zur  vitalen  Fftrbang  des  gon.  Urethralsekretes.        S4I 

mit  Methylenblau  zu  anderen  Zwecken  gethan  hat,  mit 
dem  Farbstoff  benetzte,  ein  kleines  Tröpfchen  Eiter  auf  ein 
Deckgläschen  und  dieses  dann  auf  den  vorbereiteten  Object- 
träger  übertrug.  U  h  m  a  glaubte  auf  Grund  der  Resultate  seiner 
Versuche  annehmen  zn  müssen,  dass  das  Neutralroth  für  die 
Schnellfärbung  der  Gronococcen  specifisch  sei.  H e r z ^)  kam 
bei  der  Prüfung  desselben  Farbstoffes  zu  dem  Sohluss,  dass 
die  Gonococcen  eine  gewisse  Affinität  besitzen,  die  ihnen  aber 
nicht  ausschliesslich  zukommt  Von  weiteren  Forschern  auf 
diesem  Gebiet  ist  Richter')  zu  nennen,  der  zu  ähnlichen 
Schlüssen  wie  Plato  gekommen  ist. 

Indem  ich  hier  eine  ausführliche  Bespre- 
<;hung  der  von  mir  angewandten  Untersuchungs- 
methode unterlasse  und  auf  die  ausführliche  Mit- 
theilung von Ro 8 in  undBibergeil  über  diesen  Punkt 
T  e  r  w  e  i  8  e,  gehe  ich  sogleich  dazu  über,  die  Resultate  meiner 
Untersuchungen  unter  kritischer  Würdigung  der  von  den  ge- 
nannten Autoren  gemachten  Befunde  mitzutheilen. 

Die  Färbungsversuche  wurden,  ausser  mit 
N  eutralroth,mitMeth7lenblau,M  et  hylenazur,  Eosin, 
Eosin-M  et  hylenbl  au  (Ro  8  in),Toluid  in  blau,  Brillant- 
€resylblau  [Ehrlich-Levaditi®)],  Pyronin-Methyl- 
£rün*)und  Magentaroth- Methylgrün  vor  genommen* 
Bevor  ich  über  die  Resultate  der  Färbuog  selbst  und  ihre 
Eigenthümlichkeiten  berichte,  möchte  ich  auf  eine  Beobachtung 
näher  eingehen,  die  in  den  Jahren  1895  und  1896  von  M  o  o  r  e^) 
und  Kiefer^)  discutirt  worden  ist,  und  welche  bei  der  vitalen 

^)  Herz.  Ueber  Gonococcen färbuug  mit  Neu tralroth.  Prager  med. 
Wochenschrift.  XXV.  Nr.  10,  1900. 

*)  R  i  c  h  t  e  r :  Ueber  die  Anwendung  des  Neatralroths  sar  Goaoooooen* 
farbang.  Dermatologische  Zeitschrift.  Heft  2,  1900. 

"}  Levaditi:  Un  cas  de  Lenc^mie  my^Iogdne.  Journal  de  Phy- 
-siologie  et  de  Pathologie  g^nörale  Nr.  8,  1901. 

^)  Pappenheim:  a)  Vergleichende  Untersnohnngen  über  die  ele- 
mentare Zusammensetsang  des  roten  Knochenmarks  einiger  Säugetiere. 
Virchow's  Archiv  Bd.  167,  1899,  pag.  82,  Note  1. 

b)  Färbetechniscbes  zur  Kenntnis  der  Spermatotoma  hominis. 
€entralblatt  tür  Bakteriologie  88,  1900,  pag.  408. 

c)  Von  den  gegenseitigen  Beziehungen  der  verschiedenen  farblosen 
Blutzellen  zu  einander.    Virchows  Archiv  Bd.  169,   1900,  pag.  67  u.  69. 

*)  Moore:  £igenbewegung  der  Gonococcen.  Berliner medizin.  Ge- 
sellschaft December  1896. 

')  Kiefer:  Entgegnung  u.  s.  w.  Berl.  klin.  Wochensch.  1896,  p.  83. 
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Eärbong  des  Blutes  ausser  Arnold  jängst  Rosin  und  Biber- 
geil beschrieben  haben.  Es  handelt  sich  um  das  Phä- 
nomen der  ^Eörnchenbewegung*'.  Ich  habe  bei  meinen 
Titalen  Versuchen  an  ungefärbten  wie  gefärbten  Präparaten  nie 
diese  Erscheinung  yermisst,  wenn  sie  auch  nicht  in  der  Häufig- 
keit und  Intensität  zur  Beobachtung  gelangte,  wie  bei  der 
Titalen  Blutfärbung  mit  sauren  Farbstoffen.  Auf  Grund 
meiner  Beobachtungen  muss  ich  mit  Kiefer  auf 
das  Entschiedenste  der  Behauptung  Moore's  ent- 
gegentreten, dass  die  tanzenden  Körnchen  in  den 
Phagocyten  sich  bewegende  Gonococcen  «eien.  Zu 
diesem  Widerspruche  veranlassen  mich  dieselben  Gründe,  die 
Kiefer  zur  Entgegnung  auf  die  Moore^sche Anschauung  vor- 
gebracht hat  Die  beschriebenen  Bewegungen  im  Protoplasma^ 
nicht  zu  verwechseln  mit  der  normalen,  langsam  fliessenden, 
amöboiden  Bewegung,  bieten,  wenn  sie  eine  genügende  Inten- 
sität erreicht  haben,  das  Bild  eines  wirren  Durchein- 
andertanzensder  granulirten  Substanz  derLeuko- 
cyten  dar.  Eine  Identificirung  mit  Gonococcen  kann  eigentlich 
nur  dem  Ungeübten  möglich  werden;  abgesehen  von  der  von 
Rosin  und  Bibergeil  bereits  nachgewiesenen  Thatsache, 
dass  dieser  Zustand  bei  der  vitalen  Färbung  namentlich 
mit  sauren  Farbstoffen  an  den  Blutleukocyten 
zu  einer  gewissen  Zeit  ausnahmslos  eintritt,  ist  die  Form 
und  Gestalt  der  Gonococcen  und  ihre  gegenseitige 
Lagerung  eine  so  charakteristische  und  von  dem 
geschilderten  Verhalten  der  Granula  so  abweichende,  dass  eine 
Verwechselung  ausgeschlossen  sein  muss. 

Was  meine  eigenen  Resultate  anbelangt,  so  muss  als 
erster  wesentlicher  Befund  hervorgehoben  werden,  dass  bei  der 
vitalen  Methode  sämmtliche  von  mir  erprobte  basischeFarb- 
Stoffe  gleiche  Resultate  ergeben,  während  saure  Farb- 
stoffe, auch  in  Combination  mit  basischen,  keine  elective 
färberische  Wirkung  auf  die  Mikroorganismen  wie  Eiter- 
körperchen  oder  Plattenepithelien  des  gonorrhoischen  Urethral- 
secretes  ausüben. 

Sehr  bald  nach  der  Herstellung  eines  Präpa- 
rates nach  der  Rosin'schen  Methode  sind  sämmt- 
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liehe  intra-  und  extracellulären  Gonococcen  ge- 
färbt Der  Zeitraum,  der  zwisclien  der  Anfertigung  und  dem 
Auftreten  der  Färbung  verstreicht,  ist  im  allgemeinen  kurz; 
später  als  nach  5  Minuten  habe  ich  niemals  die  Wirkung  auf- 
treten sehen.  Immerhin  verhalten  sich  die  einzelnen  Fälle  etwas 
verschieden:  bei  sehr  heftigen  und  frischen  gonorrhoischen 
Processen  verstreicht  ein  längerer  Zeitraum,  als  bei  älteren 
oder  milderen.  Ich  halte  daher  in  Uebereinstimmung  mit  Rosin 
die  Möglichkeit  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  die  Verspätung 
der  Färbung  mit  der  Vitalität  der  Gonococcen  Hand 
in  Hand  geht,  und  dass  der  Beginn  der  Farbstofifaufnahme  ein 
Zeichen  des  Absterbens  sei.  Der  Beweis  für  diese  An- 
nahme dürfte  durch  virulente  Culturen  einerseits  und 
durch  abgeschwächte  respective  im  Absterben 
begriffene  anderseits,  wie  Rosin  meint,  leicht  zu  er- 
bringen sein. 

Was  nun  die  Färbung  selbst  anlangt,  so  erhält  man  recht 
intensive  Grade  mit  Neutralroth,  mit  welchem  gefärbt  die 
Gonococcen  tief  fuchsinroth  aussehen  und  ihre  charakteristische 
Form  ausserordentlich  scharf  erkennen  lassen,  weiter  mit  dem 
von  Ehrlich  eingeführtenBrillant-Cresylblau  und  dem 
dem  Neutralroth  chemisch  sehr  nahestehenden  T ol  u  i  d  i  n b  1  a u, 
welche  die  Gonococcen  tiefblau  erscheinen  lassen.  Gute  Bilder 
geben  auch  das  Methylenblau  und  Methylenazur.  Wenn 
man  nun  ein  solches  Präparat  längere  Zeit  ununterbrochen 
beobachtet,  so  sieht  man  bald  eine  sehr  merkwürdige  Verän- 
derung an  den  Phagocyten  eintreten.  Diese  ist  stets  zu  beob- 
achten. Es  treten  nämlich  in  den  Leibern  der  Leu ko- 
cyten  ganz  analog  wie  beim  Blute  grössere  oder 
kleinere,  je  nach  dem  für  die  Färbung  gewählten 
Farbkörper  roth  oder  blau  u.  a.  gefärbte  Kugeln  auf, 
die  stets  an  der  Peripherie  der  protoplasmatischen  Substanz 
sitzen,  niemals  an  oder  in  den  Kernen  beobachtet  werden  und 
sowohl  in  gonococcenhalügen,  als  gonococcenfreien  Zellen  auf- 
findbar sind.  Mitunter  erblickt  man  in  einem  Leukocyten  nur  eine 
grosse  Kugel;  mitunter  liegen  aber  auch  mehrere  kleinere  in 
einer  Zelle.  Diese  nehmen  mit  der  fortschreitenden  Einwirkung 
des  Farb8to£Es  auf  die  leukocytären  Elemente  in  demselben  Masse 
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an  Grösse  ab,  wie  die  Kemfarbungen  in  den  Phagocyten  inten- 
siver werden.  Schliesslich  schwinden  die  Kugeln  YöUig,  und  nun 
ist  endgiltig  die  Eemfarbung  eingetreten.  Das  Gresylblau 
zeigt  dann  die  Leukocy tenkeme,  die  Gonococcen  und  die  Platten- 
epithelien  dunkelblau  gefärbt,  während  das  Toluidinblau 
bei  Besichtigung  des  Präparates  bei  gelbem  Licht  (wie  es  das 
elektrische  Gltthlicht  gibt)  die  Leukocytenkerne  und  Platten- 
epithelien  dunkelviolett,  die  Gonococcen  schwarzblau  erscheinen 
lässt.  Methylenblau  und  Methylen azur  färben  die  be- 
zeichneten Gebilde  hellblau.  Das  Neutralroth  zeigt  ausser 
den  oben  erwähnten  dunkelrothen  kuglichen  Gebilden  anfai^s 
die  Granula  der  eosinophilen  Zellen  in  braunrother  Färbung. 
Allmälig  verschwindet  dieselbe  mit  zunehmender  Eemfarbung, 
und  es  sind  am  Schlüsse  die  Kerne  sämmtlicher  Leukocyten 
orange,  die  Gonococcen  und  Kerne  der  Plattenepithelien  noch 
etwas  dunkler,  sämmtliche  Granula  farblos. 

Eine  gesonderte  Besprechung  verdient  das 
Pyronin-Methylgrün.  Mit  dieser  Combination  zweier  ba- 
sischer Farben,  die  von  Pappenheim  angegeben  ist  und 
seither  immer  mehr  zu  farbenanalytischen  Differenzirungen 
verwandt  wird,  lassen  sich  bei  der  vitalen  Gonococcenfarbung 
schöne  Bilder  erzielen,  welche  die  der  Endfarbungen  mit  den 
beschriebenen  Basen  bedeutend  übertreffen.  Auch  das  Pyronin- 
Methylgrün  färbt  zunächst  nur  die  Gonococcen 
und  zwar  nehmen  dieselben  die  rothe  Componente  des  Farb- 
stoffgemisches an,  sind  also  erytrhophil.  Nach  und  nach 
nehmen  die  Kerne  sämmtlicher  leukocytärer  Elemente  eine 
bellrothe  Färbung  an,  die  allmälig  über  das  Violett  hin  zu  der 
•definitiven  blaugrünen  Farbe  umschlägt.  Die  Gonococcen  be- 
halten dabei  zum  Theil  ihre  Rothfarbung,  zum  Theil  werden  sie 
wieder  farblos;  das  Protoplasma  der  neutrophilen  Zellen  bekommt 
einen  schwach  rosarothen  Farbenton,  die  Granulationen  der 
•eosinophilen  Leukocyten  bleiben  farblos,  die  Plattenepithelien 
zeigen  ein  rosarot  gefärbtes  Protoplasma  und  einen  blaugrfinen 
Kern,  in  welchem  ein  oder  mehrere  dunkelrothe  Nucleoli  sicht- 
bar sind.  Ausser  den  beschriebenen  Elementen  findet  man  stets 
einen  geringen  Procentsatz  von  Zellen,  auf  die  alle  morpho- 
logischen und  tinctoriellen  Kriterien  zutreffen, 
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die  Ehrlich  als  charakteristisch  für  die  Lympho- 
cyten  aufgestellt  bat.  Diese  Zellen  zeigen  ausser  einem 
relativ  grossen,  blangrünen  Kern  einen  schmalen,  etwas  auf- 
gefaserten,  donkelroth  gefärbten  Protoplasmaleib.  In  dem  Kern 
befindet  sich  stets  ein  scharf  contourirtes,  meist  excentrisch 
liegendes  Eernkörperchen  von  intensiv  rother  Färbung. 
Neben  diesen  typischen  Lymphocyten  trifft  man  vereinzelt 
uninucleäre  basophile  Leukocyten formen  an,  die  in 
allen  Einzelheiten  den  morphologischen  Typus  der  grossen 
uninucleären  Leukocyten  und  Uebergangszellen  Ehrliches  dar- 
bieten; diese  Elemente  haben  niemals  Nucleoli,  sind 
also  dadurch  von  den  Lymphocyten  gut  zu  unter- 
scheiden. Die  Gonococcen  finden  sich  nicht  in 
den  Lymphocyten,  den  uninucleären.  Elementen 
oder  U ebergangszellen,  wohl  aber  reichlich  auf  dem 
Protoplasma  der  Plattenepithelzellen,  in  den  neutrophilen  und 
eosinophilen  Zellen. 

Die  vitale  Färbung  mit  Magentaroth- Methylgrün, 
die  ich  zum  Schlüsse  erwähne,  macht  in  den  Kernen  aller 
Leukocyten  rothe  Kernstructuren  sichtbar,  die  bei  der 
vitalen  Blutfärbung  von  Rosin  und  Bibergeil  beschrieben 
sind.  Das  sonst  erhaltene  Resultat  dieser  Farbstoffcombination 
deckt  sich  mit  demjenigen  des  Pappenheim^schen  Gemisches. 

Endlich  will  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  ich  stets 
bei  beginnender  Färbung  amöboide  Bewegungen  an  dem'enigen 
Phagocyten  beobachten  konnte,  die  gar  keine  oder  nur  wenig 
Gonococcen  in  ihren  Zelleibern  enthielten.  Phagocyten,  deren 
Protoplasma  mit  solchen  vollgepfropft  war,  zeigten  keine  amö- 
boiden Bewegungen.  Zum  Schluss  noch  eine  bemerkenswerte 
Tbatsache:  Ich  sah  Entfärbungen  von  Gonococcen 
oft,  freilich  aber  nicht  inmier  um  die  Zeit  eintreten,  wenn  die 
kuglichen  Gebilde  im  Zellprotoplasma  sichtbar  wurden. 

Wenn  ich  die  mit  der  Rosin'scben  Methode  erhaltenen 
Resultate  mit  denen  der  anderen  Autoren  vergleiche,  so  fällt  zu- 
nächst auf,  dass  ich  im  Gegensatz  zu  P 1  a  t  o  und  Herz  feststellen 
konnte,  dass  nicht  nur  die  intra-,  sondern  auch  die  extra- 
cellulären  Gonococcen  gefärbt  waren,  von  der  farblosen 
Umgebung  scharf  abgehoben  erschienen  und    durch   ihre  cha- 
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rakteristische  Anordnung  erkannt  wurden.  Die  Eigenschaft 
der  basischen  Farbstoffe,  die  Gonococcen  nach  kurzer  Zeit 
und  zunächst  ganz  isolirt,  d.  h.  ohne  die  Kerne  der  zelligen 
Gebilde  gefärbt  darzustellen,  verschafit  diesen  Farben  zunächst 
eine  gewisse  Bedeutung,  da  man  sie  alle  für  die  Diagnose,  ob 
ein  eitriges  Urethra]secret  Gonococcen  enthält  oder  nicht, 
verwenden  kann.  Allerdings  wird  die  Bedeutung  der  Färbung 
nur  in  solchen  Fällen  gelten  können,  in  denen  die  Gonococcen 
als  solche  durch  Gestalt  und  Lagerung  sicher  erkannt  werden 
können:  Andere  Bakterien  verhalten  sich  nämlich  förberisch 
genau  so  wie  diese,  was  ich  im  Gegensatz  zu  Herz  oft  con- 
statiren  konnte  (Staphylococcen,  Streptococcen  u.  a.). 

Die  Autoren,  die  sich  bis  jetzt  mit  der  Schnellfarbung 
der  Gonococcen  beschäftigt  haben,  bedienten  sich  stets  nur  des 
Neutralroths  zur  Färbung.  Wie  aus  meinen  Untersuchungen 
hervorgeht,  kommt  diese  Eigenschaft  diesem  Farbstoff  also 
nicht  allein  zu,  vorausgesetzt^  dass  man  nach  dem  Rosinschen 
Verfahren  färbt.  Wenn  daher  Uhma  von  einer  „Specifität*' 
des  Neutralrots  zu  den  Gonococcen  spricht,  so 
glaube  ich,  aufGrund  meiner  Befunde  eine  solche 
leugnen  zu  können.  Es  kommt  nicht  auf  den  Farbstoff 
an  sich,  sondern  darauf  an,  dass  nicht  abgetödtetes  oder  gehär- 
tetes, sondern  lebendes  Material  in  geeigneter  Weise,  d.  h. 
trocken  nach  obiger  Methode  gefärbt  wird,  während  Farb- 
lösungen, das  bekanntlich  sehr  leicht  färbende  und  sehr  wenig 
angreifende  Neutralroth  ausgenommen,  auf  das  frische  Material 
nicht  farberisch  einwirken. 

Was  die  kugeligen  Elemente  betrifft,  die  bereits 
kurze  Zeit  nach  Einwirkung  eines  Farbstoffs  auf  die  Leukocyten 
sichtbar  werden,  so  sind  dieselben  bei  der  vitalen  Neu- 
tralrothfärbung des  gonorrhoischen  Eiters  bereits 
von  Plato  und  Uhma,  von  Arnold')  bei  der  HoUunder- 
markplättchenmethode  an  den  Blutleukocyten,  von  Ro- 
sin  und  Bibergeil  bei  der  vitalen  Färbung  des  Blutes  mit 
Neutralroth  und  Toluidinblau  angetroffen  worden.  Ar- 
nold beschreibt  sie  in   seiner   Arbeit    „über   Granulafärbung 

^)  Arnold:    Ueber    Qranalafarbang   lebender    und   überlebender 
Leukocyten.  Virchow's  Archiv  Bd.  157,  1900  pag.  424  £F. 
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lebender  und  überlebender  Leukocyten^  als  „tropfen artige 
Gebilde^.  Eine  ausreiehende  Erklärung  dieses  höchst   merk- 
würdigen Phänomens  dürfte  recht  schwierig  sein.  P lato  deutet 
diesen  Befund  so,    dass    es  sich    dabei  um  yon  aussen  aufge- 
nommene und  dann  gefärbte  Gebilde  handle.  Die  Stelle  in  der 
Plato'schen  Arbeit  lautet:    „Die  Kugeln  treten  häufig  dann 
auf,    wenn    es   durch  instrumentelle  Eingriffe  zu  leichten  Blu- 
tungen in  die  Urethra  gekommen  ist,  und  sind  zum  Theil  nichts 
anderes  als  durch  Phagocytose  aufgenommene  rotbe 
Blutkörperchen.   Ein  anderer  Theil  dieser  Kugeln  hat  einen 
ganz  anderen  Ursprung.  Ich  wurde  auf  denselben  aufmerksam, 
als  ich  den  Inhalt  einer   gonorrhoisch  erkrankten  Samenblase 
kürz  nach  der  Expression  derselben  untersuchte  .  .  .'^  Es  heisst 
dann  wörtlich  weiter:    „Hier  möchte  ich  nur  erwähnen,    dass 
fast  in  allen   Eiterkörperchen  neben  fuchsinrothen   Gonococcen 
orange  bis  braunroth  gefärbte  Spermatozoenköpfe   lagen, 
die  theils  ihre  charakteristische  Form    behalten  hatten,    theils 
aber  zu  Kugeln  aufgequollen  waren,  die  sich  in  allen  Punkten 
genau  wie  die  Kugeln  der  früher  untersuchten  Urethral-Secret- 
zellen  verhielten^.  Ohne  die  Richtigkeit  der  letzteren 
Befunde  anzweifeln  zu  wollen,   ist   die  Identifici- 
rung  der  von  Plato  beschriebenen  Gebilde  mit  den 
gelbroten  Kugeln  nicht  möglich.  Auf  Grund  seiner  in 
einer  früheren  Arbeit^)  mit  Bouillonaufschwemmungen  von  Go- 
nococcen an  Meerschweinchen  gemachten  Untersuchungen  und 
der   eben  mitgetheilten  Beobachtungen   kommt  Plato  zu  dem 
Schluss,  dass  die  sich  in  den  Leukocyten  yital  färbenden  Sub- 
stanzen eiweissartiger  Natur  und    durch  Phagocytose  auf- 
genommen sind,  dass  femer  eine  andere  Art  der  Entstehung  dieser 
Gebilde  als  durch  Phagocytose  unbewiesen  und  unwahr- 
scheinlich sei.    Ich  kann  zunächst   dieser  Ansicht  Plato's 
nicht  zustimmen;  denn  gegen  die  Richtigkeit  derselben  spricht 
entschieden  die  Beobachtung,  dass  bei  der  vitalen  Blutfärbung 
stets  auch  Lymphocyten  und  Mastzellen  kugliche  Gebilde 
auffveisen,  die  ebenso  wie  in  den  polymorphkernigen  Leukocyten 
gestaltet    sind  und  schliesslich  verschwinden.   Arnold  ist  der 
Ansicht,    dass    es    sich    dabei  in  vielen  Fällen  um  gefärbte 

*)  Plato:    Münchner  medic.  Wochensch.  1900,  Nr.  49,  p.  K'Sö  ff. 
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Structurele  m ante  der  Zellen  handle.  Ich  möchte  noch 
auf  die  Möglichkeit  hinweisen,  dass  lediglich  der  Farb- 
stoff als  solcher  kugelförmig  in  die  Zellen  eindringt,  um 
schliesslich  bis  zu  den  Kernen  durchzudringen;  ist  doch  einige 
Zeit  nach  Eintreten  der  Eemfärbung  das  Phänomen  vollkommen 
verschwunden.  Auch  eine  weitere  Beobachtung  spricht  für  diese 
Annahme:  Betrachtet  man  die  Leukocyten  in  einem  Stadium 
der  vitalen  Färbung,  in  dem  nur  die  Gonococcen  gefärbt,  sie 
selbst  aber  noch  farblos  sind,  so  kann  man  bei  stärkster  Ver- 
grösserung  und  genauer  Einstellung  farblose  Hohlräume  in 
ihren  Leibern  erkennen,  die  als  Yacuolen  zu  deuten  sind. 
Diese  Yacuolisirung  der  Zellen  des  gonorrhoischen  Eiters  ist 
allbekannt.  Ich  habe  nun  beobachten  können,  wie  in  diese 
Hohlräume  der  Farbstoff  imbibirt  wird.  Wie  dem  auch  sein 
mag,  merkwürdig  bleibt  aber  jedenfalls  der  Gegensatz  zwischen 
der  vitalen  Blut-  und  Eiterfärbung ;  bei  ersterer  nämlich 
lässt  sich  die  beschriebene  Erscheinung  nur  bei  Neutralrot 
und  Toluidinblau  nachweisen  (Rosin  und  Bibergeil); 
bei  letzterer  rufen  auch  Cresylblau,  Methylenblau,  Me- 
thylenazur und  wahrscheinlich  alle  anderen  basischen  Farben 
die  Kugelbildung  hervor. 

Gleich  P 1  a  1 0  habe  ich  des  Weiteren  aus  meinen  vitalen 
Färbungsversuchen  mit  Neutralroth  feststellen  können,  dass  das- 
selbe keine  allzugrosse  Verwandtschaft  zu  der  Mehrzahl  der 
Granula  des  gonorrhoischen  Eiters  besitzt,  ebenso  wie  dies 
bereits  für  das  Blut  nachgewiesen  ist.  Ich  habe  bei  meinen 
Untersuchungen  sowohl  am  Blut,  als  am  Eiter  stets  nur 
finden  können,  dass  die  neutrophile  Substanz  der 
polymorphkernigen  Leukocyten  eine  äusserst 
geringe  Neigung  zeigt,  das  Neutralroth  auf- 
zunehmen. Dagegen  kann  man  beobachten,  dass  schon  kurze 
Zeit  nach  Anfertigung  des  Präparates  die  im  gonorrhoischen 
Eiter  ziemlich  zahlreich  und  constant  vorhandenen  eosino- 
philen Zellen,  brau nroth  gefärbte  Granula  besitzen 
[Arnold')],  die  allerdings  gegen  Ende  der  Färbung  wieder 
farblos  werden,  sobald  der  Farbstoff  bis  zu  den  Kernen  diffun- 


*)  Arnold:  Virchows  Archiv  Bd.  157,  igOO,  pag.  429, 
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dirt  ist.  Dafür  kommt  in  diesen  Zellen  höchst  selten  KugeU 
hildnng  vor.  Der  Farbstoff  nimmt  also  seine  Passage  im  All- 
gemeinen nur  durch  die  eosinophflen  Zellen  hindarch. 

Amöboide  Bewegungen  an  den  Phagocyten  haben 
Plato  und  Richter  beschrieben.  Auch  sie  haben,  wie  ich. 
oft  spätere  Entfärbungen  der  intracellulären  Gonococcen  nach- 
weisen  können.  Während  die  genannten  Forscher  aber  diese  mit 
den  amöboiden  Bewegungen  der  Phagocyten  in  Beziehung  ge- 
bracht haben,  indem  sie  bei  Erwärmung  des  Objectes  beob- 
achteten, dass  die  Gonococcen  mit  den  Protoplasmaströmungen 
an  die  Peripherie  der  Zellleiber  kamen,  dort  farblos  wurden 
und  erst  dann  wieder  sich  färbten,  sobald  sie  vom  Protoplasma 
umflossen  waren,  gelang  es  mir  nie,  einen  solchen  Befund  zu 
erheben.  Ich  habe  die  Entfärbungen  der  Gonococcen  unabhängig 
von  dem  Zustand  der  sie  einschliessenden  protoplasmatischen 
Substanz  auftreten  und  eine  spätere  Wiederfärbung  nicht  mehr 
erscheinen  sehen. 

Endlich  muss  ich  auf  die  Befunde  von  einkernigen 
Zellen  eingehen,  die  Pappenheim^)  bei  der  Untersuchung 
des  gonorrhoischen  Urethralsecretes  festgestellt  hat.  Bis  zu 
seiner  Publication  waren  nur  zwei  Arbeiten  erschienen,  in  denen 
auf  das  Vorhandensein  von  Lymphocyten  im  Eiter  oder  in 
einem  anderen  pathologischen  Substrat  hingewiesen  wurde. 
Coenen^)  hatte  sie  bei  der  Aleuronat- Pleuritis  des  Kaninchens, 
Senator^)  im  nephritischen  Sediment  gefunden. 

Pappenheim  nun  wies  sie  als  erster  im  gonorrhoiHohnu 
Eiter  nach.  Ich  kann  die  Beobachtungen  Pappenhein)»  nur  voll- 
auf bestätigen ;  gleichzeitig  möchte  ich  hervorheben,  (laHH  ubenHu, 
wie  bei  der  vitalen  Blutfärbung  die  Lymphocy ton  durch 
das  erythr  ophile  Eernkörperchen  als  solche  charakte- 
risirt  werden  konnten,  im  gonorrhoischen  Kiter  dieselbe 
Differenzirung  an  den  Lymphocyten  nie  vermiHst  wurde.  Nur 
die  yitale  Methode  aber  ermöglicht  es,  dieselben  von  den 
uninucleären  Zellen  und  Uebergangs/.ellen  ganz,  sicher  zu  unter* 


')  Pappenheim:    üeber  das  VorkommeD  emkernlgt^r  Zalhn  im 
gooorrhoiscben  UrethraUecret.  V i r e h o w't  Archiv  Bd,  104,  I9(J1.  pag.  lll  (f. 
*)  Goenen:  Virchow's  Archiv  Bd.  16S,  IdOU. 
')  Senator:  Yirchow's  Archiv  Bd,  131,  pag.  886. 
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scheiden;  mit  Pyronin-Methylgrün  gefärbte  Trockenprä- 
parate liessen  die  Nucleoli  nie  erkennen  (siehe  Anmerkung.) 

Zum  Schluss  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  die  prak- 
tische Bedeutung  dieser  yitalen  Färbungsmethode  bei  der  Go- 
norrhoe nur  auf  folgenden  Punkten  beruhen  dürfte: 

Bei  der  Anwendung  einfacher  Basen  färben  sich  anfänglich 
nur  die  Gonococcen  (und  andere  Bakterien),  während  die  übrigen 
Gewebsbestandtheile,  vor  allem  Kerne  und  Granulationen,  sich 
erst  später  tingiren,  wenn  sie  im  Absterben  begriffen  sind. 
(Nur  hie  und  da  nimmt  schon  frühzeitig  der  Kern  irgend  einer 
bereits  todten  Zelle  die  Farbe  an.)  Auch  basische  Farbgemische, 
wie  das  Pappenheim'sche,  geben  recht  instructive  Bilder, 
da  die  Bakterien  roth,  die  Kerne  aber  grünblau  sich  färben 
(vgl.  Trockenpräparat).  Das  Gleiche  gilt  für  Neutralrot- 
Methylgrün  und  Safranin-Methylgrün.  Auch  ist  die 
Anfertigung  der  Präparate  äusserst  rasch  und  einfach.  Im 
Wesentlichen  dürfte  aber  meinenBeobachtungen, 
wie  ich  gezeigt  zu  haben  hoffe,  ein  theoretisches 
Interesse  zukommen. 

Für  die  freundliche  Ueberlassung  des  für  die  Unter- 
suchungen erforderlichen  Materials  sage  ich  Herrn  Privat- 
docentenDr.  Buschke,  Assistenten  an  der  kgl.  dermatolo- 
gischen Universitätspoliklinik  zu   Berlin,  meinen  besten  Dank. 

Es  ist  mir  eine  besonders  angenehme  Pflicht,  an  dieser  Stelle 
Herrn  Privatdocenten  Dr.  Rösin,  I.  Assistenten  an  der 
kgl.  medicinischen  Universitätspoliklinik  zu  Berlin,  für  die 
liebenswürdige  Unterstützung  bei  der  Ausführung  dieser  Arbeit 
meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 


Anmerkung.  Auch  für  die  Färbung  der  erhitsten  Präparate  eignet 
«ich  das  Pyronin-Methylgrün,  indem  die  Gonococcen  rot,  die  Kerne  aber 
blan  werden;  eine  Trennung  zwischen  Kernen  und  Bakterien  in  der 
Färbung,  die  mit  anderen  bisher  bekannt  gewordenen  Combinationsfarben 
nicht  möglich  war. 


IQtteilung  aus  dem  Laboratorium  des  Israel.  Spitales  in  Budapest. 

(Direktor  Prof.  Stiller.) 


Über  die  Aktion  des  Quecksilbers  auf  das 

syphilitische  Gewebe, 

Einige  Bemerkungen  zn  PoUio's  Artikel. 

Von 

Dr.  Eugen  Kassai, 

Sekandarant  du  Hoapltales. 


Es  ist  zur  Bekräftigung  und  Klärung  neuer  Tatsachen 
unumgänglich  nötig,  daß  andere  ihre  Ansichten  und  Er- 
iahrangen  hinsichtlich  derselben  yeröfifentlichen,  denn  nur 
auf  dieser  Weise  ist  es  überhaupt  möglich  von  den,  in  erster 
Zeit  meist  unklaren,  nicht  genügend  scharf  präzisierten  For- 
schungsergebnissen ein  richtiges  Bild  zu  erhalten.  Darum  be- 
grüßen wir  mit  Dank  auch  den  Ausdruck  solcher  Ansichten, 
die  sich  mit  den  unserigen  nicht  Tollständig  decken  oder  gar 
entgegengesetzt  sind,  da  sie  doch  die  schwachen  Seiten,  an 
denen  eigene  Arbeiten  häufig  leiden,  beleuchten  und  uns  an- 
spornen, die  Lücken,  so  weit  es  überhaupt  möglich,  auszufüllen. 
Aber  wenn  wir  nach  ehrlicher,  unter  allen  möglichen  Eau- 
telen  vollbrachter  Arbeit  sehen,  daß  andere  Forscher  voll- 
ständig differ^nte  Ergebnisse  haben,  macht  dies  uns  doch  stutzig 
und  wir  müssen  nachforschen,  auf  welcher  Seite  wohl  die 
Fehlerquelle  liege. 

Diese  Reflexion  drängte  sich  mir  auf,  als  ich  den  Artikel 
Pollios:  Über  die  Aktion  des  Quecksilbers  auf  das  syphilitische 
Gewebe   (Arch.  t   Dermat.    und   Syph.   Bd.   LX,  H.  1)  las,  in 
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dem  die  Ergebnisse  des  Autors  ganz  andere  waren,  wie  sie 
Jus  tu  8  seinerzeit  veröffentlichte.  Da  ich  Gelegenheit  hatte  eine 
große  Anzahl  der  Justus'schen  Präparate  durchzusuchen 
und  ich  nach  der  Untersuchung  seine  Ergebnisse  roll- 
inhaltlich  bestätigen  konnte,  befremdete  mich  der  abweichende 
Befund  und  auf  Anregung  des  Herrn  Dr.  Justus,  mit  seinen 
gütigen  Ratschlägen  yersehen,  machte  ich  mich  daraOi  den 
Grund  dieser  Befundsdifferenz  zu  ergründen.  Die  Arbeit  wurde 
mir  nicht  besonders  sauer,  die  Fehlerquelle  in  Pollios  Arbeit 
ist  so  auffallend,  daß  sie  sofort  ins  Auge  springt 

Justus  kommt  in  seiner  Abhandlung:  Die  Aktion  des 
Quecksilbers  auf  das  syphilitische  Gewebe  (Arch.  f.  Dermat 
und  Syphil.  Bd.  LVII,  H.  1—2)  zu  der  Konklusion  „daß  das 
Quecksilber  dadurch  auf  die  syphilitische  Efflorescenz  wirkte, 
daß  es  durch  den  Blutstrom  in  dieselbe  gelangt.  Beweis  dessen 
ist  das  nachgewiesene  HgS,  welches  in  der  Wand  der  Kapillaren 
und  kleineren  Arterien  zu  sehen  ist  In  die  Plasma- 
zellen gelangt  ebenfalls  das  Quecksilber  und  zwar  auf  die 
Weise,  daß  selbes  aus  dem  Blute  durch  die  Wandung  der  Gefäße 
hindurch  in  die  Plasma-  und  Riesenzellen,  welche  dieselben  um- 
geben, hineingelangt.''  Auf  den  beigegebenen  ausgezeichneten 
Tafeln  sind  diese  Verhältnisse  sehr  anschaulich  dargestellt.  Dem 
gegenüber  behauptet  Pollio,  dass  die  bräunlichen  Schollen, 
die  er  in  den  Geweben,  die  genau  nach  Justus*  Vorschrift 
behandelt  wurden,  vorfand,  „am  Rande  des  Präpai'ates  dasselbe 
diffus  färben,  nach  der  Mitte  zu  sind  die  beschriebenen  Schollen 
nicht  diffus,  sondern  in  einzelnen  unregelmäßig  geformten  und 
unregelmäßig  angeordneten  Teilchen  von  verschiedenster 
Größe  angeordnet.  Je  mehr  nach  der  Mitte  des  Schnittes  desto 
weniger  war  von  ihnen  sichtbar.  ....  Ihre  äußere  Form  und 
Begrenzung  hielt  sich  da,  wo  sie  klümpchenweise  angeordnet 
war,  keinetiWegs  an  die  Zellform  der  Gegend,  wo  sie  vorkam. 
Auch  war  ein  Zusammenhang  mit  den  Gefäßen  nicht  er- 
kennbar. Eine  Ähnlichkeit  mit  den  Zellformen  vrar  nur  im 
geschichteten  Bindegewebe  erkennbar,  hier  waren  die  Elümpchen 
oft  spindelförmig,  ähnlich  den  dort  vorhandenen  Zellen,  ent- 
sprechend der  Richtung  der  Gewebsbündel.  Ein  Zusammen- 
bang mit  Zellen  war  auch  hier  nicht  ersichtlich.''     Weiterhin 
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behaopiet  PoIIiov  dus  aoi  Tkreo,  die  mit  Hg  überliai^t  nicht 
behandelt  wurden,  er  dasselbe  mikroskopische  Bild  fand  nnd 
erhebt  den  Yorwmrf,  dafi  Jnstns  keine  KontroUyersache  an^ 
stellte,  ob  denn  eigentlich  im  normalen  Gewebe  nicht  dasselbe 
Bfld  in  eriialten  sei,  nnd  kommt  zur  Konklusion,  »daß  die 
brannlichen,  scholligen  Massen  als  Niederschlage  toq  der 
Zn  CI,  und  HJ&-Behandlung  her  lu  betrachten  sind  oder  phy- 
siologische Gebflde,  die  durch  Zn  Clt+Ht  S-Behandlung  ver* 
ändert  sind,  darstellen.* 

Nach  dem  Durchlesen  des  P  o  1 1  i  o'schen  Artikels  war  es 
mir  Tollstandig  klar,  daß  die  beiden  Autoren  nicht  ein  und 
dasselbe  Präzipitat  in  den  Geweben  sahen  und  ich  fand  auch 
die  Pollio'sche  Fehlerquelle  in  seiner  irrtümlichen  chemischen 
Au£fassung  und  in  dem  Umstände,  dass  er  J  u  s  t  u  s'  Abhandlung 
nicht  mit  genügender  Aufinerksamkeit  durchlas. 

Ich  erlaube  mir  aufmerksam  zu  machen,  daß  HtS  lur 
Trennung  der  schweren  Metalle  nur  in  dem  Falle  geeignet  ist, 
wenn  es  mit  einer  mineralischen  Säure  angesäuert  ist.  In 
neutraler  oder  alkalischer  Lösung  nämlich  gibt  es  auch  mit 
Zinksalzen  einen  weißen  Niederschlag  Ton  ZnS  und  yerbindet 
sich  mit  dem  in  den  Geweben  vorhandenen  und  in  dieselbe 
von  außen  gelangten  Eisen  (Messerr  Instrumente)  zu  Ferro- 
sulfid.  In  angesäuerten  Lösungen  dagegen  geben  nur  die  Metalle 
der  ersten  und  zweiten  Gruppe  (Ag,  Hg,  Pb,  Bi,  Gu,  Cd,  As, 
Sfe,  Sn,  Au,  Pt)  mit  ES  einen  Niederschlag;  die  der  dritten 
Gruppe,  zu  der  auch  Zn  imd  Fe  gehören,  aber  nicht.  (Siehe 
Treadwell:  Analytische  Chemie  1899.) 

Ich  supponierte  daher,  daß  die  diffuse  Schwarzfärbung 
und  der  umstand  daß  P  o  11  i  o  die  braunen  Schollen  in  keiner 
Relation  mit  den  Zellen  und  Gefäßen  sah,  ihre  Erklärung 
darin  finde,  daß  er  unter  Nichtbeachtung  dieser  elementaren 
analytischen  Begel  als  Reagens  ein  H«S- Wasser  benutzte, 
welches  nicht  mit  starker  Mineralsäure  angesäuert  war,  trotz* 
dem  Just  US  dies  in  der  ErUämog  zu  den  Figuren  8,  4,  0,  6 
seiner  Arbeit  ganz  ausdrücklich  heryorhebt.  Die  Folge  dieses 
Versäumnisses  ist,  daß  das  in  den  Geweben  yorhandeue,  nicht 
festgebundene  (nicht  entionisierte)  Eisen  einen  Niederschlag  von 
schwarzem  Ferrosulfid  (FeS)  gibt    Ferner  muß  auch  das  an 
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den  organischen  Bestandteilen  festgebundene  Eisen, 
der  Dauer  der  Fixierung  in  der  ZnCl^-Lösung  zum  Teile 
oder  gänzlich  aus  seiner  organischen  Verbindung  freiwerden, 
in  derselben  Weise,  wie  dies  von  Justns  für  das  Quecksilber 
erwiesen  wurde. 

Um  diese  Supposition  su  beweisen,  vergiftete  ich  eine 
weisse  Maus  mit  3  mg  HgCl,,  auserdem  verarbeitete  ich  auch 
die  Organe  einer  gleichalterigen  Maus,  die  überhaupt  kein 
Hg  erhalten  hatte.  Ich  legte  die  Organe  sowohl  des  mit 
HgCls  vergifteten,  als  auch  des  Eontrolltieres  in  einer  ZDSO4 
Lösung  von  etwas  höheren  Eoncentration,  wie  sie  Justus  zum 
letzten  Male  angab  (207o)-  Außerdem  fixierte  ich  zur  Eontrolle 
noch  Teile  der  Organe  auch  mit  Alkohol.  Ich  bemerke  noch, 
daß  ein  und  dasselbe  Organ  in  Stacke  zerschnitten  verwendet 
wurde,  also  z.  B.  eine  Niere  in  zwei  Teile  gespalten,  die 
eine  Hälfte  in  saures,  die  andere  in  neutrales  H^S- Wasser 
gelegt  wurde. 

Schon  makroskopisch  war  ein  großer  Unterschied  be- 
merkbar. Wenn  wir  nämlich,  die  Organe  der  Tiere  betrachten, 
die  in  neutraler  H^S  Lösung  gelegt  wurden,  bemerken  wir, 
daß  sich  auf  der  Oberfläche  der  weiße  Niederschlag  von 
ZnS  bildet,  doch  konnte  man  nach  Ablösung  dieser  ober- 
flächlichen Schnitte  eine  braunschwarze  Durchtränkung  des 
Organes,  so  wie  es  Po  11  io  beschreibt,  leicht  konstatieren.  Von 
den  Organen,  die  mit  saueren  H,S  behandelt  wurden,  zeigen 
die,  welche  von  dem  Sublimattiere  herstammen,  eine  mehr 
minder  di£fhse  Graufärbung,  besonders  die  Niere  und  die  Leber, 
während  die  des  Gesunden  ihre  gelbliche  Eigenfarbe  unver- 
ändert bewahrten. 

Weit  interessanter  sind  die  Befunde,  welche  wir  erheben 
können,  falls  wir  Schnitte  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
anfertigen.  Man  kann  an  den  Schnitten  aus  neutralem  H^S 
dasselbe  Verhalten  der  schwarzen  und  braunen  Schollen  be- 
obachten, welches  PoUio  beschrieb  und  zwar  sowohl  an  den 
Organen  des  mit  HgCl^  behandelten,  als  auch  an  denen  des 
Kontrolltieres.  Wenn  wir  aber  die  Organe  aus  angesäuertem 
H^S  untersuchten,  fiel  es  uns  gleich  auf,  daß  während  wir  an 
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denen  des  anvergifteten  Tieres  überhaupt  keine  schvrarzen 
oder  braunen  Schollen  bemerkten,  dieselben  in  den  Schnitten 
4itt8  den  Organen  der  vergifteten  Maus  sehr  deutlich,  besonders 
in  den  Nieren,  zu  constatieren  sind,  und  sind  dieselben  in 
den  Zellen  der  Olomeruli  und  Tubuli  als  ungemein  fein 
punktierte  Einlagerungen  zu  erkennen. 

Um  mich  zu  vergewissem,  daß  die  braunen  und  schwarzen 
Schollen,  die  in  den  mit  neutralem  H^S  behandelten  Schnitten 
vorhanden  sind,  wenn  das  Tier  auch  mit  Quecksilber  nicht 
behandelt  worden  ist,  aus  Schwefeleisen  bestehen,  legte  ich 
«inige  derselben  in  eine  verdünnte  HGl-Lösung.  Nach  kurzer 
Zeit  schon  konnte  ich  den  charakteristischen  Geruch  von  H^S- 
Gas  verspüren,  der  dadurch  entstand,  daß  das  in  den  Geweben 
•enthaltene  Ferrosulfid  in  Lösung  überging  und  aus  denselben 
durch  die  Säure  H^S  entwickelt  wurde.  Die  Entwicklung  von 
H^S  ist  an  und  für  sich  kein  Beweis,  da  dasselbe  auch  aus 
dem  in  den  Geweben  enthaltenen  ZnS  entstehen  kann.  Doch 
falls  wir  die  Schnitte  nach  der  Behandlung  mit  der  verdünnten 
Säure  untersuchten,  bemerkten  wir,  daß  die  oft  erwähnten 
bräunlichen  Schollen  verschwunden  waren.  In  den  Schnitten 
4tus  dem  Sublimattiere  aber  waren  die  oben  beschriebenen  feinen 
Einlagerungen  in  den  Zellen  unverändert  zu  bemerken.  Um 
Aoch  einen  weiteren  Beweis  dafür  zu  haben,  daß  die  von 
Pollio  beschriebenen  schwarzbraunen  Einlagerungen  in  Schnitten 
normaler  Organe  durch  Ferrosulfid  hervorgebracht  sind,  unter- 
warf ich  dieselben  der  Eisenreaktion  mittelst  Kaliumferricyanid 
(rotes  Blutlaugensalz).  Nach  etwa  halbstündigem  Verweilen  der 
Schnitte  in  der,  mit  HCl  stark  angesäuerten  Kaliumferricyanid. 
losung  gelang  die  Reaktion  sehr  deutlich,  indem  sich  die 
Schnitte  zuerst  und  am  intensivsten  an  den  Randteilen  (größte 
Menge  des  schwarzbraunen  Präzipitates)  blau  färbten.  Bis  zum 
nächsten  Tage  wurde  die  Blaufärbung  diffus  und  sogar  das 
Oelloidin  erhielt  einen  bläulichen  Schimmer  (Diffusion  (des 
Berlinerblaues  oder  Eisenspuren  vom  Mikrotommesser). 

Nach  alldem  glaube  ich  den  stringenten  Beweis  erbracht 
:zu  haben,  daß  durch  die  Arbeit  Pollios  Justus'  Ent- 
«deckung  nicht  umgestürzt  werden  kann.  Pollios  Konklusion, 
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daß  die  bräunlichen  Schollen  mit  der  Quecksilberanweaenheit 
in  Oeweben  ursächlich  in  keine  Beziehung  zu  bringen  sind, 
ist  eine  falsche,  bedingt  durch  einen  Untersuchungsfehler. 
Ich  bitte  ihn  seine  Versuche  noch  einmal  mit  Ausschluß 
dieser  Fehlerquelle  anzustellen  und  ich  bin  überzeugt,  daß 
er  die  Justus'schen  Angaben  yollinhalilich   bestätigen  wird* 


Ans  dem  ZSnigl.  pfttholof^ohen  Xnatitnt  der  Vniyerdtftt 

OSttingon. 

(Direotor:  0«h.  Med-Bath  Prof.  Dr.  Orth.) 


üeber  gewebliche  Emschlüsse  in  Platten- 
epithelkrebsen, vornehmlich  der  Haut, 
nebst  Bemerkungen  über  das  Krebsgerust. 

Von 

Dr.  Karl  Zieler, 

«heiBftligtm  I.  AMUtenten  dM  butltato,  Jetslgvm  AuUtantan  ab  dar  kgl.  dennatolotlaehem 

UniTenltatokllnlk  la  BraaUa. 


(Sehlnn.) 

Quergestreifte  Musoulatur. 

In  ausführlicher  Weise  hat  W.  Seh  äff  er  (47)  die  Yeränderangen 
besprochen,  welche  die  quergestreifte  Mascalatur  nater  der  Einwirkang 
Ton  (Geschwülsten  eingehen  kann.  Er  unterscheidet  einfache  und  Pig- 
mentatrophie, Vacnolisirung,  kömige  nnd  fettige,  wachsartige  und  homogene 
Entartung,  sowie  Zerkluftung^Torgänge,  zu  denen  der  von  Yolkmann  (48) 
als  lacunäre  Erosion  bezeichnete  Process  zu  rechnen  wäre,  aber  auch 
Hypertrophie  (Aufquellung?)  und  eine  Wucherung  des  Sarcolemms  und 
•der  Muskelkeme  u.  s.  w.  Einen  prinoipiellen  Unterschied  in  der  Wirkung 
der  Krebse  mit  vorhandener  oder  fehlender  zelliger  Infiltration  hat 
Seh  äff  er  nicht  gefunden.  Das  Resultat  war  stets  das  gleiche.  Schwund 
•der  Muskelfasern  durch  Atrophie  und  Degeneration  und  schliessliche 
Resorption  der  Fasemreste.  Schäffer's  Schilderung  der  Verhältnisse 
beim  Krebs  (I^ippe,  Zunge  etc.)  kann  ich  vollauf  bestätigen. 

Meist  dringen  die  Krebszapfen  im  Perimysium  intemum  vor,  drängen 
•die  Muskelfasern  auseinander  und  bringen  sie  ebenso,  wie  es  die  zellige 
Infiltntion  bewirkt,  zum  Schwunde,  während  anderswo  nur  ein  massig 
verdicktes  Zwischengewebe  die  Fasern  von  einander  trennt,  die  geringe 
<}rade  von  Atrophie  und  Degeneration  aufweisen  und  unter  der  Wirkang 
narbigen  (scirrhösen)  Bindegewebes  völlig  schwinden.  Werden  die  Krebs- 
zapfen breiter,  so  sind  die  zu  beiden  Seiten  liegenden  Muskelfasern  weiter 
«nseinandergedrängt,  oder  sie  werden  an  den  betreffenden  Stellen  ausge- 
höhlt   (lacunäre  Erosion).    Andere  Zapfen  dringen  sogar  in  die  Muskel- 
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fasern  selbst  ein.  Bei  starker  zelliger  Infiltration  sind  die  Yerbältnisse- 
z.  Th.  etwas  abweichend.  In  der  nficbsten  Umgebung  der  Neubildung^ 
herrscht  meist  die  Atrophie  vor,  während  in  den  entfernteren  zuweilei» 
Kemwucherung  und  Quellung  auftreten,  worauf  dann  normale  Verhält- 
nisse folgen. 

Auf  eine  etwaige  active  Thätigkeit  der  Geschwulstzellen  bei  jenen 
Degenerationsprocessen  geht  Schaff  er  nicht  näher  ein  (er  spricht  nur 
von  „Druck  und  Einwirkung  des  Krebesapfen').  Uansemann  (7b)  sagt 
dar&ber:  „Entweder  die  Geschwnlstzellen  entwickeln  sich  zwischen  den 
Muskelfasern  oder  sie  dringen  in  den  Saroolemmschlauch  ein*^.  Die- 
contractile  Substanz  zerflillt  dabei  zu  Sarcolyten,  die  von  den  Gesehwulst- 
Zellen  z.  Th.  aufjg^enommen  werden,  z.  Th.  zwischen  ihnen  zerfallen, 
und  resorbirt  werden.  Auch  sonst  erwähnt  Hansemann  gelegentlich, 
das  Vorkommen  von  Muskelstückchen  in  Krebszellen.  In  der  Hauptsache 
zu  den  gleichen  Ergebnissen  wie  Seh  äff  er  und  Hansemann  kommt 
auch  Fujinama  (60).*)  Einschluss  von  Muskelfaserresten  auf  den  ver- 
schiedensten Stufen  der  Degeneration  im  Krebsgernst  sah  ich  häufiger^ 
daneben  in  Erebskörpem  und  seltener  in  Krebszellen  besonders  bei 
Zungen-  und  Lippenkrebsen.  Hierbei  konnte  oft,  was  auch  Kibbert  (ßy 
und  Kromayer  (11)  erwähnt  haben,  der  Einschluss  ganzer,  wohl  er- 
haltener Fasern,  oder  wenigstens  ihres  einen  Endes  in  Krebskörpem  fest- 
gestellt werden,  besonders  schön  an  einem  Krebs  des  äusseren  Augen- 
winkels, bei  dem  mehrfach  lange  Muskelfasern  durch  Krebskörper  und 
Gerüst  unverändert  hindurchzogen.  Gewöhnlich  erschien  dabei  das  in  die^ 
Geschwulstmasse  hineinragende  Ende  zugespitzt.  Die  Fasern  zeigten* 
vielfach  die  oben  erwähnten  Degenerationen  (Atrophie  etc.),  die  aber  in^ 
der  Hauptsache  wohl  schon  vor  dem  Einschluss  eingetreten  waren.  Reste 
des  Bindegewebes  (Perimysium  internum)  begleiteten  sie  in  der  R^eK 
nicht,  dagegen  war  stets  der  Sarkolemmschlauch  erhalten.  Es  seheint 
also,  als  ob  dieser  eine  gewisse  schützende  Wirkung  ausübt,  die  aber  bei 
dem  nicht  sehr  häufigen  Vorkommen  dieser  Erscheinung  keine  bedeutende 
sein  kann.  Faserreste  die  keinen  Sarkolemmschlauch  mehr  erkennen 
Hessen,  zeigten  innerhalb  von  Krebskörpern  stets  die  Zeichen  der  Re- 
sorption (lacunäre  Erosion),  die  ich  in  einem  Falle  von  ulcus  rodens^ 
der  Stirn  ebenso  wie  das  Einwachsen  der  Krebszapfen  in  Sarkolemm- 
schlauche  verschiedentlich  beobachten  konnte.  Daraus  geht  wohl  ebenso^ 
wie  aus  dem  auch  sonst  mehrfach  erwähnten  Einschluss  von  Muskel- 
stückchen in  Krebszellen  hervor,  dass  diese  eine,  wenn  auch  vielleicht 
nur  sehr  geringe,  so  doch  sicher  zerstörende  Wirkung  auf  fremde  Ele- 
mente ausüben.  Aehnlich  äussert  sich  auch  Fujinama  (60),  dass  die 
Veränderung  der  Mukelfasem  durch  Geschwulstzellen  nicht  auf  den. 
mechanischen  Druck  allein  bezogen  werden  darf  und  dass  „ein  verändertes^ 
biologisches    VerhRlten   der   Geschwulst zellen   in    chemischer    Beziehung 


^)  Die   von   ihm   behauptete    Umwandlung  von   Muskelfasern    im. 
Bindegewebe  habe  ich  nie  gesehen. 
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aneh  in  Betracht  gesogen  werden"  mnss.  Dem  Sarkolemm  seheint  dar« 
nach  eine  ähnliche,  nur  schwächere  Widerstandsllhigkeit  sninkommen, 
wie  sie  die  elastischen  und  leimgebenden  Fasern  beütsen. 

Aehnliche  Bilder  wie  sie  Klebs  (49)  anf  Tafel  L  abgebildet  und 
als  krebeige  Infection  der  Mnscnlatar  beseiohnet  hat,  habe  ich  einmal, 
allerdings  nicht  so  ausgeprägt,  gesehen.  Für  meinen  Fall  halte  ich  die 
Dentnng  Schiffers,  dass  es  sich  nm Moakelkemwuchernng  handelt,  t^ 
wahrscheinlicher.  Ausserdem  war  vielfach  die  Möglichkeit  durchaus  nicht 
anssuBohliessen,  dass  ein  Einwnchem  von  Krebszellen  vorlag.  Was  das 
Zustandekommen  aes  Einschlusses  von  Muskelfasern  anlangt,  so  ist  dar- 
über nach  den  för  die  elastischen  Fasern  gregebenen  Ausführungen  nichts 
weiter  zu  sagen.  Sie  werden  von  den  wuchernden  Krebszellen,  wenn  sie 
von  der  zelligen  Infiltration  noch  nicht  zerstört,  sondern  nur  auseinander 
gedrängt  sind,  einfach  umwachsen  und  unverändert  eingeschlossen,  solange 
sie  noch  durch  ihren  .Sarkolemmschlanch  geschützt  werden.  Die  Zu- 
spitzung der  Enden  innerhalb  der  Krebskörper  (oft  sind  beide  Enden 
eines  eingeschlossenen  Faserstückes  zugespitzt)  scheint  mir  für  eine 
allmälige  Zerstörung  der  Fasern  durch  die  Krebszellen  zu  sprechen.  Ein 
Hineinwuchem  in  den  Sarcolemmschlauch,  der  wohl  vorher  schon  unter- 
geht, scheint  hier  nicht  vorzukommen.  Oeeehen  habe  ich  das  anch  sonst 
nur  in  der  Peripherie  der  Neubildung,  wo  man  dann  sogar  verfolgen 
konnte,  dass  ein  Theil  des  Sarkolemms  noch  Muskelfasersubstanz  enthielt» 
während  direct  daran  sich  anschliessend  ein  Krebflzellenstrang  den  anderen 
oft  erweiterten  Theil  des  Sarkolemms  ausfüllte.  Würde  der  Einschlnss 
von  Muskelfasern  nur  anf  einer  Epitheliophilie  beruhen,  so  müsste  man 
wohl  häufiger  als  es  thatsäohlich  geschieht,  grössere  Partien  von  Binde - 
gewebselementen  mit  umschlossen  finden. 

Glatte  Musculatur. 

Den  Einschluss  glatter  Musculatur  und  zwar  der  Mm.  arrectorea 
pilomm  in  das  Gerüst  sah  ich  nur  in  2  Fällen  von  Wangenkrebs.  Bei 
dem  einen  waren  trotz  starker  zelliger  Infiltration  einzelne  Bündel  auf 
ziemlich  weite  Strecken  annähernd  unverändert  erhalten.  Sonst  fehlten 
auch  bei  den  Krebsen,  welche  in  der  Nachbarschaft  reichlich  Haare  auf- 
wiesen, glatte  Muskelfasern  im  Gerüst  der  Neubildung  völlig.  Im  Paren- 
chym  habe  ich  sie  niemals  eingeschlossen  gefunden.  Ihr  Verhalten  gegen 
die  wachsende  Geschwulst,  sowie  ihr  schneller,  anscheinend  spurloser 
Untergang  entspricht  der  Schilderung  Hansemanns  (7b).  (pag.  132.) 

Knorpel.') 

Für  den  Netzknorpel  des  Obres  hat  Waldeyer  (2)  (p.  104)  ange- 
geben, dass  er  genau  in  derselben  Weise  durch  lacunäre  Besorption  vor 


^)  Für  das  Verhalten  des  Knochengewebes  gegenüber  der  Krebs- 
wucherung, das  wohl  ein  gleichartiges  sein  dürfte,  stehen  mir  eigenet 
Erfahrungen  nicht  zu  Gebote. 
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den  andringenden  Erebszapfen  schwinde,  wie  der  Knochen  Das  kann 
ich  fnr  den  Verlauf  des  Processes  toII  bestätigen.  Nor  ist  ein  Ueber- 
greifen  des  Krebses  auf  den  von  einer  dichten  Schicht  elastischer  Fasern 
umgebenen  Knorpel  des  Ohres  kein  häufiger  Vorgang.  Ich  selbst  habe 
ihn  unter  fünf  Fällen  nur  einmal  beobachtet.  Andere  nicht  durch  den 
Krebs  veranlasste  Veränderungen  sind  bei  alten  Leuten  häufiger.  Ob  sie 
(der  Schwund  der  elastischen  Fasern  spielt  dabei  eine  wesentliche  Rolle) 
das  Eindringen  der  Krebszapfen  erleichtem,  Tcrmag  ich  bei  meinem 
geringen  Material  nicht  zu  entscheiden.  Die  Widerstandsfähigkeit  be- 
sonders des  elastischen  Knorpels  ist  entschieden  eine  sehr  grosse. 

Häufig  liegen  die  Krebskörper  dem  Perichondrium  auf  weite  Strecken 
dicht  an,  zuweilen  ist  der  Knorpel  auf  beiden  Seiten  TÖllig  von  Krebs- 
massen umgeben  und  doch  ist  es  nirgends  zu  einer  Zerstörung  gekommen. 
Hat  der  Krebs  oder  die  ihm  Toraufgehende  zellige  Infiltration  einmal 
das  Perichondrium  gelockert  oder  zerstört,  so  bietet  auch  der  übrige 
Knorpel  keinen  wesentlichen  Widerstand  mehr.  Laounäre  Besorption 
kommt  besonders  durch  die  vorausschreitende  rundzellige  Zone  zustande, 
aber  auch  ohne  sie  durch  die  Krebszapfen  allein.  Es  scheint  dabei  keinen 
wesentlichen  Unterschied  zu  bilden,  ob  die  Wucherung  in  veränderten 
oder  unveränderten  Knorpel  hinein  erfolgt.  In  den  Krebskörpem  findet 
man  dann  sowohl  Stfickchen  von  Knorpelgrundsubstanz,  einzelne  elastische 
Fasern  und  Netze,  sowie  ganze  Stucke  von  Netzknorpel  eingeschlossen. 

Für  den  hyalinen  Knorpel  z.  B.  der  Nasenscheidewand  liegen  die 
Verhältnisse  ähnlich.  Der  Knorpel  wird  theils  durch  die  Oranulations- 
zone,  theils  durch  die  Krebssträuge  zerklüftet.  Sowohl  im  Gerüst,  wie 
in  den  Epithelmassen  findet  man  dann  grössere  und  kleinere  Stückchen 
hyaliner  Knorpelgrundsubstanz  mit  und  ohne  Knorpelzellen  oder  auch 
mit  eingewuchertem  jungen  Bindegewebe  oder  Krebszellen  in  den  Lücken. 
£s  gehen  damit  Veränderungen  der  Knorpelsubstanz  (Anzeichen  der  all- 
mäligen  Auflösung?)  einher,  die  sich  unter  anderem  darin  zeigen,  dass 
z.  B.  der  mit  polychromem  Methylenblau  normalerweise  tief  violett  sich 
förbende  Knorpel  schon  in  ziemlicher  Entfernung  von  der  Krebswucherung 
heller  gefärbt  erscheint  und  an  den  eingeschlossenen  Abschnitten  nur 
noch  eine  ganz  blasse  Rosafarbnng  erkennen  lässt.  Derartige  Verände- 
rungen habe  ich  allerdings  nur  bei  vorhandener  Knorpelzerstörang  be- 
obachtet, dagegen  nicht,  weun  die  Krebs  Wucherung  nur  bis  ans  Peri- 
chondrium reichte.  Der  hyaline  Knorpel  scheint,  wie  es  bei  dem  man- 
gelnden Schutz  durch  dichte  elastische  Züge  erklärlich  ist,  der  Zer- 
störung durch  den  Krebs  leichter  anheim  zu  fallen. 

Dass  der  Knorpel  eine  grosse  Widerstandsfähigkeit  gegenüber 
wuchernden  Neubildungen  besitzt,  ist  ja  bekannt.  So  bleibt  z.  B.  bei 
myelogenen  Tumoren  der  Epiphysenknorpel  oft  noch  erhalten,  wenn  schon 
lange  der  Knochen  neben  ihm  durchbrochen  und  zerstört  worden  und 
die  Neubildung  vielleicht  von  aussen  schon  wieder  in  die  Epiphyse  ein- 
gebrochen ist. 
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Nerven. 

Ausser  den  bisher  behandelten  Einschlüssen  niesodermaler  Ab- 
•tammnng  kommen  gelegentlich  in  Hautkrebsen  auch  solche  ektodermaler 
Herkunft  Tor.  Das  Erhaltenbleibeu  Yon  Nervenstnckohen  hat,  soviel  ich 
gesehen  habe,  nur  Kromayer  (11)  gelegentlich  erwähnt  Im  Gerüst 
Ton  Hauikrebsen,  die  Ewar  ein  reichliches  Stroma  aber  ohne  starke  fibröse 
Umwandlung  besitzen,  habe  ich  häufig  Nervenbündel  verschiedenster  Stärke 
und  Länge  gefunden.  Weit  seltener  sieht  man  sie  theils  mit,  theils  ohne 
Scheide  in  Erebskörper  hineinragen  oder  völlig  von  ihnen  umschlossen. 
Reichlich  und  in  ausgedehntem  Masse  war  dieser  Process  nur  bei  einem 
Lippenkrebs  vorhanden.  Eine  andere  Erscheinung,  die  Klebs  (49) 
genauer  beschrieben  und  abgebildet  und  als  krebsige  Umwandlung  der 
Endothelien  des  perineuralen  Lymphraumes  gedeutet  hat,  konnte  ich  bei 
einem  Lippenkrebs  und  einem  Krebs  (Ulcus  rodens)  der  Ohrmuschel 
nachweisen.  Eine  Umwandlung  der  Endothelien  in  Krebszellen  habe  ich 
in  beiden  Fällen  nicht  feststellen  können,  wohl  aber  endete  ein  Theii 
solcher  Nervenbündel  in  Erebskörpem,  von  denen  aus  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  die  Krebswucherung  in  die  Lymphscheiden  hinein  erfolgt 
war.  Dass  stellenweise  daneben  noch  deutlich  Endothelzellen  nachgewiesen 
werden  konnten,  scheint  mir  auch  mehr  für  ein  Hineinwachsen  der  Ge- 
achwulstzellen,  als  für  eine  Entstehung  an  Ort  und  Stelle  aus  den  Endo- 
thelien zu  sprechen.^) 

Der  Umstand,  dass  Nervenbündel  die  Einwirkung  der  zellig  infil- 
trirten  Grenzschicht  häufig  überstehen,  wird  erklärlich,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  stärkeren  Nervenfaserbündel  von  ziemlich  festen,  z.  Th.  mit 
vielen  elastischen  Netzen  untermengten  Bindegewebsscheiden  umgeben 
werden  (50).  Auch  im  Krebsgerüst  findet  man  an  einzelnen  Nerven  oft 
noch  die  elastischen  Fasern  wieder,  auf  die  wohl  in  der  Hauptsache  die 
Widerstandsfähigkeit  zurückzuführen  ist  und  die  auch  im  Innern  der 
Bündel  nicht  fehlen.  Ein  Hineinwuchem  der  Krebszellen  wie  in  Muskel- 
bündel habe  ich  nicht  beobachtet.  Die  feste  fibröse  Bindegewebsscheide 
erlaubt  ja  kein  Ausweichen,  so  dass  wohl  stets  ein  schneller  Untergang 
der  nervösen  Elemente  die  Folge  ist.  Aus  demselben  Grunde  konnte 
auch  ein  Einschluss  einzelner  Nervenfasern  in  Krebskörper  nicht  nachge- 
wiesen werden.  Bei  seiner  hohen  Difierencirung  verfällt  das  nervöse  Gewebe 
eben  sehr  sohneil  regressiven  Veränderungen.  Es  verhält  sich  dem  Krebs 
gegenüber  völlig  passiv  und  lässt  auch  besonders  keine  Wucherungs- 
erscheinungen, wie  z.  B.  abgesehen  von  den  eigentlichen  Stützsubstanzen 
die  quergestreifte  Musculatur  erkennen*) 

*)  Vergl.  a.  P.  Ernst,  Verbreitung  des  Caroiooms  in  Lymphbahnen 
der  Nerven.  Verh.  d.  Deutsch,  path.  Ges.  Vierte  Tagung.  Hamburg  1901 . 

•)  Die  Arbeit  von  P.  Francott e  und  G.  de  Rechter,  Contribution 
aux  alterations  des  nerfs  dans  les  tumeurs  carcinomateuses  in:  Annales 
de  la  soc.  medico-chir.  du  Brabant  1895  war  mir  leider  nicht  zugänglich. 


362  Ziel  er. 


SchweissdrOsen. 

Auf  den  Sehuti  durch  die  dichten  Ringe  feinster,  circnlftr 
laufender  elaatiteher  Fasern  ist  wohl  anch  der  gelegentliehe  Einiohl 
ganzer  Schweissdrütenabscbnitte  in  Erebakörper  znrftckinAbreii.  In  der 
Literatur  finde  ich  hierüber  nnr  eine  einiige  Angabe  bei  Dontrele- 
p  0  n  t,  (61)  der  bei  einem  GallertkrebB  der  BrostdrOae  in  dessen  peripheren 
Abschnitten  anch  in  den  Erebszellenhanfen  mehr  oder  weniger  erhaltene 
Schweissdrüseng&nge  beschrieben  and  abgebildet  hat.  Dass  in  der  Hant 
in  der  Nähe  des  Krebses  hyperplastische  Ver&ndemngen  an  den  Schweiss- 
drüsen  gefunden  werden,  hat  er  ebenfalls  genauer  erwähnt.  Es  sind  das 
Veränderungen,  die  zu  denen  gehören,  welche  neuerdings  Hansemann  (7b) 
als  collaterale  Hyperplasie  zusammengefasst  hat,  die  aber  nichts  Ar  den 
Krebs  Specifisches  haben,  sondern  auch  bei  anderen  Processen  Torkommen. 

So  sind  ähnliche  Befunde  ffir  den  Lupus  von  Lang  (52)  und 
S  t  i  1 1  i  n  g  (53),  fär  die  Elephantiasis  von  0  a  y  (54)  und  fBr  die  Lepra 
yon  Hoggan  (55)  als  secnndäre  YeränderuDgen  beschrieben  worden. 
Den  bei  Elephantiasis  und  Lepra  gefundenen  schliesslichen  Uebeigang 
in  Atrophie  und  Verödung  habe  ich  bei  Hantkrebsen  nicht  feststellen 
können.  Es  scheint  hier  wie  bei  glatter  Musculatur  und  Nervenfasern 
schliesslich  zu  einem  mehr  oder  minder  spurlosen  Untergang  zu  kommen. 
Petersen  (56)  erwähnt  neben  den  angeführten  Befunden  von  D o u- 
trelepont  nur  eine  geringe  Gystenbildung  an  den  Drüsenknäueln  in 
der  Umgebung  der  Garcinome.  Es  scheint  mir  das  die  häufigste  wohl 
ins  Qebiet  der  Atrophie  gehörige  Veränderung  zu  sein^  die  man  besonders 
unterhalb  wenig  ausgedehnter  Krebde,  welche  die  Schweissdrüsenausfüh- 
rungsgänge  verleg^  oder  zerstört  haben,  findet.  Die  Erweiterung  der 
Drüsengänge  mit  gleichzeitiger  starker  Erniedrigung  des  auskleidenden 
Epithels  ist  also  anch  nur  eine  secnndäre  Veränderung  und  rielleieht  am 
besten  mit  der  Bildung  von  Retentionscysten  zu  vergleichen. 

Der  Einschlass  von  Schweissdrüsenabschnitten  im  Krebsgerüst  ist 
nichts  Seltenes.  Ghanz  abgesehen  von  der  später  zu  besprechenden  Mög- 
lichkeit des  Hineinwucherns  von  Geschwulstelementen  kann  man  an  ihnen 
alle  möglichen  hyperplastischen  Veränderungen  feststellen:  Verdickung, 
Wucherung  der  Epithelien  bis  zum  völligen  Verschluss  des  Lumens, 
papilläre  Erhebungen  in  den  erweiterten  Schläuchen  mit  mehrschichtigem 
Epithelbelag  u.  s.  w.  (ähnliche  Veränderungen  hat  z.  B.  Haus  er  (89)  an 
den  Drüsen  des  Magens  beschrieben).  Die  gleichen  Befunde  kann  man 
auch  an  den  in  Krebskörpem  eingeschlossenen  Abschnitten  erheben,  die 
bald  mit  ihrer  Bindegewebshülle,  bald  nur  von  den  circnlär  angeord- 
neten elastischen  Fasern  umgeben,  in  die  Gesohwulstmasse  hineinverlagert 
sind.  Der  schliessliche  Untergang  erfolgt  wohl  meistens  dadurch,  dass 
von  einer  Seite  her  die  Krebszellen  in  den  elastischen  Schlauch  hinein- 
wuchern und  die  Drüsenepithelien  verdrängen  und  vernichten.  Einzelne 
eingeschlossene    Schläuche    zeigen    eine    theilweise    Erweiterung    durch 
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A««g«f!l1U  sind  tie  theite  mit  g%- 
tkeüa  sii  KrebtieUeiL  Beide«  iat  wohl  90  tu 
ent  d«r  Gettalttrerindemiig  folgt».  NoboD 
dtten  in  Krebikörper  knbo  ich  im  mUmi» 
FlUea  ▼«rftndenmgoii  gofandeiii  die  miob 
Pri]Nirttten  an  eine  starke  Wnoliening  dee 
Die  go—nere  Betraehtnng  ergab  aber,  daaa 
Art  dar  KrebewaebefaBg  in  die  Sohweiaadito»a 
8o«aU  in  der  Tiefe  des  Gewebes  als  auob  im  Zaeammen* 
gewordenea  Oberflichenepithel  fanden  dok  •ohlaaeb» 
in  der  Begel  mit  einem  engen  von  niedrigen  1  kleinen, 
ZeOea  aa^elleidetem  Lumen.  Diese  kleinen  Zellen  glichen 
in  Aaastbcn  und  Farbang  am  meisten  denen  der  Schweissdrüseoausfübninga» 
glBge  aad  actsteB  si^  stete  scharf  gegen  die  Abrigen  nach  ansäen  an 
tie  ai4gieaaendea  Zdlen  ab,  die  den  Charakter  Yon  geschichtetem  Platten- 
epitU  ikali^  wie  die  der  Oberfläche  tragen.  Die  niedrigsteni  viellkcb 
spindefigen  Elemente  lagen  stets  peripher  and  glichen  denen  der  Oylinder» 
lelleBscMcht  der  Epidermis,  während  die  mehr  central  gelegenen  deutliche 
Epitkdbrfteken  erkennen  Hessen. 

An  gnten  Ungsschnitten  kann  man  den  Uebergang  der  Aasser*teii 
peripheren  Schicht  in  die  Cylindenellensohicht  der  henachl>arl<^n  KreU- 
sapfen  deatlich  verfolgen,  während  ein  feines  Lumen  in  der  Mit!«  K\t^ 
Zapfens  von  einer  einfachen  Schicht  der  beschriebenen  andertartigt^n 
Zellen  angekleidet  wird.  An  anderen  Stellen  gehfn  solch«»  St'hUnohe 
in  anverkennbare  Schweissdrüsenabschnitte  über.  Daraus,  dast  m  Theilen 
ihrer  Peripherie  sich  oft  noch  Reste  feiner  oiroulär  vorlaufender  elasU»cher 
Fasern  finden,  sowie  aas  der  ganzen  Anordnung  darf  man  wt^hl  tohlietsen« 
dass  es  sich  hier  nur  am  ein  Hineinwnchern  von  Krebsxellen  v\vi»ohen 
Epithel  nnd  Wand  der  Schweissdrüsen  handeln  kann.  I)a«s  man  bi«» 
weilen  zwischen  den  Erebsepithelien  solcher  Schläuche  Ueste  elastiveher 
Fasern  feststellen  kann,  deutet  vielleicht  auf  eine  theilweite  Durt'h* 
brechnng  und  Auflösung  der  äusseren  elastischen  Hfllle  hin.  Die  fe»te 
Wandung  der  Schweissdrüsen  scheint  die  Krebssellen  in  ihrer  Wach«« 
thumsfähigkeit  zu  beschränken.  Wenigstens  sind  die  Zellen  solcher 
Schläuche  meist  kleiner  als  die  benaohbarfer,  schrankenlos  wuchernder 
Krebszapfen. 

Jene  aus  den  Schweissdrüsen  entstandenen  Schläuche  können  nun 
ebenso  wie  die  unveränderten  Drüssenabschbitte  in  Krebskörper  verlagert 
werden,  wodurch  das  Bild  ein  noch  compHcirteres  werden  kann.  Die 
Grenze  ist  aber  meist  daran  festzustellen,  dass  die  kleineren  Krebssellen 
der  Schläuche  sich  von  den  grösseren  des  umgebenden  Krebstapfen» 
scharf  absetzen,  selbst  wenn  hier  keine  Reste  elastischer  Elemente  au» 
der  Ringschicht  des  Drüssenganges  mehr  vorhanden  sein  sollten.  Mit 
der  weiteren  Entwickelung  geht  aber  dieser  Unterschied  zwischen  den  unter 
verschiedenen  äusseren  Bedingungen  gewucherten  Krebsepithel ien  schliess- 
lieh  verloren. 
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In  den  drei  F&llen,  die  diese  yerftndemngen  seigtea,  handelte  et 
sich  um  gewöhnliche  vom  Oberflächenepithel  ausgehende  Krebse  mit 
Perlkngelbildang.  Einen  Ausgang  von  den  Schweissdrftsenansfahrungs- 
gangen  glaube  ich  nach  den  gegebenen  Befunden  mit  Sicherheit  ans- 
schlieesen  zu  können.  Man  musste  denn  annehmen,  dass  die  Krebs- 
bildung  Ton  der  äusseren  Epithelreihe  des  Ausfuhrogsganges,  die  ge- 
netisch der  Muskelschicht  der  Drusengänge  entspricht  und  wie  diese  Ton 
der  basalen  Schicht  des  Oberflächenepithels  herzuleiten  ist,  ausgegangen 
sei.  Dann  wäre  die  Bildung  von  Intereellularbrücken  auffallend,  denn 
man  mflsste  eher  dicht  gelagerte,  der  Cylindenellensohicht  entsprechende 
Elemente  ohne  Zellbrficken  erwarten. 

Warum  Krompecher  {42)  einen  solchen  Ausgang  von  Schweiss- 
drüsenausführungsgängen  in  seinem  Fall  XIX.  annimmt,  ist  nicht  recht 
einzusehen,  da  die  von  ihm  beschriebenen  Befunde  an  den  Schweiss- 
drfisenresten  zum  grössten  Theil  ins  Gebiet  hyperplastischer  Verände- 
rungen gehören. 

Aehnliche  Veränderungen  wie  an  den  Schweissdrusen  sind  von 
aoderen  Drüsen  schon  mehrfach  beschrieben  und  abgebildet  und  auch 
ähnlich  gedeutet  worden:  fär  die  Drflsen  des  Uterus  z.  B.  von  Orth  (67), 
für  die  der  Magenschleimhaut  von  Bibbert  (68)  u.  a. 

Haare  und  Talgdrüsen. 

Dass  man  Haarreste  und  Talgdrüsenabschnitte  im  Krebsgernst  er- 
halten finden  kann»  ist  bekannt.  Häufig  sind  derartige  Vorkommnisse  aller- 
dings nicht  Der  Einschluss  grösserer  Abschnitte  z.  B.  einer  unveränderten 
Haarwurzel  mit  einem  grösseren  Theil  des  Schaftes  ist  noch  seltener. 

Wenn  auch  die  vorliegenden  Untersuchungen  nur  wenig  wesentlich 
Neues  besonders  nichts  für  die  Klärung  der  vielumstrittenen  Frage  nach 
der  Aetiologie  der  Hautkrebse  beibringen  konnten,  so  sind  doch  die  Er- 
gebnisse wohl  auch  so  interessant  genug,  vornehmlich  was  die  Histo- 
genese  anlangt.  Darauf  ist  in  den  früheren  Ausführungen  allerdings  nichts 
weiter  hingewiesen  worden,  wenigstens  nicht  in  der  Art  der  Beweis- 
fährnng.  Auch  bei  beginnenden  Hautkrebsen  (je  ein  Krebs  der  Lippe 
und  der  Brustwarze  [Paget's  Krankheit],  die  aus  anderen  Gründen  für  die 
vorliegende  Arbeit  nicht  mitverweudet  wurden)  konnte,  wenn  auch  nur 
vereinzelt,  der  Einschluss  elastischer  Fasern  erwiepen  werden,  selbst  wenn 
überall  die  gewucherten  Epithelzapfen  noch  in  Verbindung  mit  dem 
Oberflächenepithel  standen  und  es  nirgends  zu  einer  Absprengung  von 
Epithelzellen  und  Haufen  durch  die  Bindegewebswuchemng  gekommen 
war.  Auch  die  zuletzt  beschriebenen  Veränderungen  an  den  Schweiss- 
drusen vermag  ich  mir  nur  im  Sinne  einer  Entstehung  des  Krebses  und 
einer  Einwucherung  der  Krebszellen  von  der  Oberfläche  her  zu 
erklären,  besondert  da  mit  der  Entfernung  von  ihr  meist  die  Stärke 
der  in  die  Schweissdrüsengänge  eingewucherten  Krebscylinder  abnahm. 
Da  die  Schweissdrüsengänge  in  der  Epidermis  nur  eine  einreihige  Epithel- 
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anskleidung  habeni  so  liegen  an  der  Grenze  der  Malpighi'schen  Schicht 
gegen  die  Cutis  Verhältnisse  vor,  die  ein  Eindringen  des  krebsig^n 
Oberflächenepithels  zwischen  Epithel  und  Wand  der  Drusengänge  er- 
leichtem. Es  handelt  sich  hier  eben  um  weit  günstigere  äussere 
Bedingungen  als  bei  einem  Einwuchem  des  Krebses  in  tiefere  Abschnitte 
durch  die  elastische  Schicht  u.  s.  w.  hindurch.  Bilder  die  ich  im  Sinne 
Ribbert*s  als  eine  von  nnten  her  eindringende  Wucherung  und  als 
secundäre  Vereinigung  mit  der  Oberfläche  hätte  deuten  können,  sind  mir 
in  keinem  der  drei  Fälle  aufgestossen.  Es  fanden  sich  auch  die  beschrie- 
benen VeriLnderungen  nie  in  den  untersten,  sondern  stets  in  den  oberen 
Abschnitten  am  stärksten  ausgepi^gt. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  die  Hauptergebnisse 
der  Yorliegenden  Arbeit  noch  einmal  kurz  zusammenzufassen. 

1.  Elastische  Fasern  finden  sich  fast  regelmässig  in  grösserer 
oder  geringerer  Zahl  in  den  Epithelmassen  von  Hautkrebsen 
eingeschlossen  und  werden  dann  zwischen  den  Epithelzellen, 
die  sich  ihren  Verlauf  z.  Th.  anpassen,  gefunden.  Gelegentlich 
kommt  auch  intracellulärer  Einschluss  elastischer  Substanz  vor 
(in  Krebszellen  wie  in  Fremdkörperriesenzellen). 

2.  Die  eingeschlossenen  elastischen  Elemente  stammen  in 
der  Hauptsache  aus  dem  Muttergewebe ;  zuweilen  ist  sogar  noch 
die  ursprüngliche  Anordnung  zu  erkennen. 

3.  Zerstört  werden  sie  in  erster  Linie  durch  die  Randzone 
entzündlicher  Infiltration,  vielleicht  auch  noch  im  Krebsgerüst ; 
in  den  Epithelzügen  bleiben  sie,  besonders  nach  dem  Eintreten 
degenerativer  Processe  oft  für  lange  Zeit  erhalten. 

4.  Neubildung  elastischer  Fasern  im  Gerüst  von  Haut- 
krebsen  ist  in  der  Regel  nicht  nachzuweisen,  ist  aber  gele- 
gentlich (bei  sehr  langsam  wachsenden  Krebsen)  sicher  beob- 
achtet worden.  Diese  neugebildeten  Fasern  können  ebenfalls  in 
die  Krebskörper  verlagert  werden. 

5.  Degenerative  Veränderungen  wurden  an  den  einge- 
schlossenen elastischen  Fasern  nicht  häufiger  oder  stärker  aus- 
geprägt gefunden  als  an  denen  der  benachbarten  Haut  und 
nie,  wenn  sie  hier  fehlten.  Selbst  an  den  in  verkalkten  und 
Eisenreaction  gebenden  Krebsperlen  eingeschlossenen  elastischen 
Fasern  wurden  Veränderungen  nicht  bemerkt,  auch  nicht  beim 
Einschluss  in  Fremdkörperriesenzellen  (weder  Verkalkung  noch 
Vereisenung). 
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G.  Der  Einschluss  elastischer  Fasern  kommt  nicht  durch 
ein  secundares  Einwachsen  in  die  Erebskörper  zastande,  sondern 
die  wuchernden  Krebszellen  sind  um  sie  hemmgewachsen.  Der 
Einschluss  bedeutet  also  ein  actives  Eindringen  der  Epithel- 
wucherung ins  Bindegewebe. 

7.  Für  die  leimgebenden  Fasern  und  ihr  Schicksal  in  der 
Erebswucherung  gilt  im  wesentlichen  das  für  die  elastischen 
Fasern  gefundene.  Nur  erliegen  sie  bei  ihrer  viel  geringeren 
Widerstandsfähigkeit  schädigenden  Einflüssen  weit  schneller  als 
diese.  Sie  werden  deshalb  auch  seltener  gefunden  und  fehlen 
oft  völlig  in  den  Erebskörpern,  deren  Necrose,  hyaline  Entartung 
und  Verkalkung  sie  aber  anscheinend  ebensowenig  schädigt  wie 
die  elastischen  Fasern. 

8.  Da  eine  Neubildung  leimgebender  Fasern  im  Krebs- 
gerüst dauernd  vor  sich  geht,  so  kann  stellenweise  wohl  auch 
ein  actives  Eindringen  von  Bindegewebselementen  vorkommen, 
wenn  auch  in  der  Regel  nur  in  der  Form  einer  gegenseitigen 
Durchwachsung  und  meist  erst  in  vorgerückten  Stadien. 

9.  Seltener  ist  der  Einschluss  von  Netz-  oder  hyalinem 
Knorpel ,  von  quergestreiften  Muskelfasern,  Nervenbündeln , 
Schweissdrüsengängen ,  Haar-  und  Talgdrüsenabschnitten  im 
Krebskörper.  An  den  Schweissdrüsen  findet  man  daneben  zu- 
weilen ein  Einwuchern  der  Krebsmassen  zwischen  innere  Epithel- 
schicht und  Wand. 

10.  Die  Untersuchung  des  Materials  mit  Rücksicht  auf  die 
verschiedenen  vorgeschlagenen  Eintheilungsprincipien  ergab  als 
brauchbar  um  das  histogenetische  (Krompecher),  d.  h.  die 
Abtrennungder  vorwiegend  aus  spindeligen  Elementen  bestehenden 
Basalzellencarcinome  ohne  Verhornung  von  den  übrigen  Krebsen 
der  Haut. 
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Naevusstudien. 

Von 

Dr.  Mag^nus  Möller  in  Stockholm. 

(Hieza  vier  Tafeln.) 


(SehliiM.) 


III.  Naevus  llohenoides. 

Lichenoide,  streifenförmige  Naeyi,  welche  makroskopisch 
•die  FoIIikehnündangen  zn  afficiren  schienen,  erwähnt  Hallo- 
p e a u  in  mehreren  Publicationen.  In  einem  Falle  (Hallopeau 
und  Jeanseime)  (70)  hatte  ein  20jähriger  Mann  etwa  zwei 
Monate  zuvor  ein  gelindes  Jucken  an  der  inneren  hinteren 
Partie  des  linken  Beines  bekommen  und  wurde  erst  bei  dieser 
Gelegenheit  einen  schmalen  Streifen  von  rosafarbigen  Wärzchen 
rgewahr,  welche  sich  damals  von  der  Ferse  bis  an  die  Knie- 
kehle erstreckten,  sich  aber  drei  Wochen  später  den  Ober- 
schenkel und  die  Glutäalgegend  hinauf  fortsetzten.  Dieser 
Streifen  war  aus  zahlreichen  einzelnen  oder  confluirenden  milia- 
ren Papeln  mit  einer  Drüsenmündung  oder  einem  Haar  im 
-Centrum  zusammengesetzt  und  zeigte  alle  ubjectiven  Charaktere 
7on  Liehen  planus  Wilson.  Das  Jucken,  welches  sehr  gelinde 
war,  verschwand  nach  und  nach  gänzlich.  Der  Fall  wurde 
auch  von  den  übrigen  Theilnehmern  an  der  Discussion  in  der 
Soc.  frang.  de  Derm.,  wo  die  Demonstration  stattfand,  als  ein 
„Naevus  tardif**  (Fournier)  aufgefasst. 

Bei  einem  andern  linearen  (zoniformen)  Naevüs  „le 
jeune  A.*  (71)  bekam  man  anfänglich  den  Eindruck,  dass  es  sich 
um  die  Kategorie  handle,  welche  man  als  Naevus  verrucosus 
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qualificirt ;  eine  aufmerksame  üntersuchuDg  ergab  iDdessen,  dass 
^die  Papillen  nicht  der  Aosgangsponkt  der  Veränderongen  sein 
konnteil'' :  die  Eruption  bestand  aus  kleinen  mehr  oder  weniger 
lebhaft  rothen  Papeln,  aus  deren  Centrum  ein  Epidermisconus  oder 
ein  Lanugohärchen  oder  eine  fadenförmige  Talgconcretion  (con- 
cretion  sebacäe)  aufschössen  (etaient  surmont^es),  an  einigen 
der  Naevusherde  waren  die  Härchen  abnorm  stark  entwickelt 
Die  Localisation  der  Affection  in  den  Haartalgdrüsenfollikeln 
lag  in  diesem  Falle  auf  der  Hand. 

Hierher  gehört  wohl  auch  ein  ^Case  for  diagnosis**,  den 
Robinson  (72)  vorgestellt  hat;  bei  einem  10jährigen  Mädchen 
tritt  ohne  subjectiye  Symptome  ein  7  Zoll  langer,  die  Knie- 
kehle kreuzender  Streifen  auf,  in  Form  einer  schwach  ge- 
krümmten Linie,  deren  einzelne  E£Florescenzen  dem  Liehen 
planus  sehr  ähnlich  sehen  —  in  der  Discussion  wurde  theils 
die  Diagnose:  Liehen  planus,  theils  die:  Naevus  unius  lateris 
gestellt. 

In  keinem  dieser  lichenoiden  Naeyi  wurden  die  Efflo- 
rescenzen  histologisch  untersucht.  Mein  nachstehend  wieder* 
gegebener  Fall  dürfte  daher  durch  den  histologischen  Befund 
von  Interesse  sein,  welcher  in  der  That  nöthig  war,  um  die 
Frage:  Liehen  oder  Naevus?  zu  entscheiden. 

3.  6.  H.»  ein  16j ihriger  Schiilknabe,  stark  brünett,  consoltirte  mich 
zum  ersten  Male  im  Joli  1899  wegen  eines  Ausschlages  an  Penis, 
Scrotum  und  Perineum,  welcher  hier  zum  Theil,  so  weit  er  zurückdenken 
konnte,  vorhanden  gewesen  war,  yor  etwa  zwei  Jahren  aber  merkbarer 
geworden  war.  Der  Ausschlag  verursacht  keine  andere  Unannehmlich- 
keit als  bisweilen  ein  sehr  gelindes  Jucken;  und  eigentlich  erst  im 
letzten  Jahre  hatte  der  Pat.  angefangen  die  Ansicht  zu  hegen,  dass  der 
Ausschlag  durch  das  entstellende  Aussehen  genire. 

Der  Ausschlag  am  Penis  war  an  dem  inneren  und  äusseren 
Praputialblatte  sowie  an  der  Pars  pendula  bis  hinauf  zur  Radix  localisirt, 
wo  er  etwa  1  Cm.  innerhalb  der  Haaigrenze  des  Mons  pubis  aufhört, 
alles  nur  links  von  der  Mittellinie,  ausser  oben  an  der  Radix  in  der 
Haargrenze,  woselbst  die  Mittellinie  um  ungefähr  0*6  Cm.  überschritten, 
wird.  Die  Effloresoenzen  sind  von  etwas  wechselnder  Grosse,  Senfkorn- 
bis  hagelgross,  markiren  sich  durch  ihre  helle  rosa  Farbe  besonders 
gut  von  der  umgebenden  normalen,  stark  braungelb  pigmentirten  Haut; 
sie  sind  rund,  bisweilen  halbsphärisch,  aber  meistens  platt,  besondera 
hart  anzufShlen  ;  in  manchen  sieht  man  in  der  Mitte  eine  flache  Yer^ 
üefiing;  die  Oberfläche  der  Papel  ist  nicht  glatt,  sondern  trägt  in  der 
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Mitte  eine  kleine,  stark  festsitzende  Schuppe,  welche  bei  dieser  und 
jener  die  Form  eines  kleinen,  aus  der  Mitte  des  Knötchens  hervor- 
schiessenden,  bis  2  Mm.  hohen  Domes  annimmt;  beim  Versuch  mit  dem 
Nagel  eine  derartige  Schuppe  abzulösen,  gelingt  dies  kaum,  ohne  dass  ein 
SubstanzYerlust  sich  bis  zur  Gatis  hinunter  erstreckt,  wobei  eine  kleine 
Blntnng  entsteht.  Diese  Efflorescenzen  bilden  grossere  Ansammlungen  an 
der  Radix  und  am  Präputium,  zwischen  diesen  beiden  Gruppen  sind 
sie  sp&rlicher.  Die  Papeln,  welche  ihren  Stand  oberhalb  der  Haargrenze 
haben,  tragen  in  der  Mitte  ein  Pubishaar.  In  der  normalen  Haut  zwischen 
den  Papeln  wie  gleichfalls  an  der  rechten  Penishälfte  kommen  Talg- 
drüsen als  gelbweisse  Punkte  von  gewöhnlicher  Grosse  und  Aussehen  yor. 
Es  ist  keinerlei  Aehnlichkeit  zwischen  diesen  und  den  Efflorescenzen 
vorhanden.  Es  sind  keine  Teleangiektasien  vorhanden.  Keine  Sensibilit&ts- 
störungen. 

Die  vordere  Fläche  des  Scrotums  bietet  nichts  Bemerkenswerthes 
dar;  an  der  hinteren  Fläche  desselben  dagegen  zeigt  sich  ein  lang- 
gestreckter Herd  etwa  von  der  Form  und  Grösse  einer  Krachmandel 
(Länge  4  Gm.,  Breite  1*2  Gm.);  die  Längenaclise  desselben  ist  parallel 
mit  dem  Raphe,  ungefähr  2*5  Gm.  links  von  diesem.  Dieser  Herd  besteht 
ersichtlich  aus  äusserst  dichtstehendeu,  wie  es  scheint  confluirenden 
Efflorescenzen  des  oben  geschilderten  Aussehens,  und  von  den  scharf 
zugespitzten  vorderen  und  hinteren  Enden  des  Herdes  setzen  sich  einzelne 
derartige  Knötchen  in  der  Richtung  der  Längenachse  fort,  theils  vor- 
wärts nach  der  Unter-  und  Vorderseite  des  Scrotums  zu,  theils  nach 
hinten  nach  dem  Perineum.  Ob  die  Knötchen  in  den  inneren  Theilen 
des  Herdes  noch  ihre  Individualität  bewahren  oder  möglicherweise  con- 
fluiren,  lässt  sich  nicht  sicher  entscheiden;  diese  Theile  sind  nämlich 
mit  bis  pfenniggrossen,  nicht  abzulösenden  Schuppen  bedeckt. 

Wie  aus  dem  nun  Geschilderten  hervorgeht,  ist  die  lineare  Anord- 
nung des  Ausschlages  am  Scrotum  sehr  ausgeprägt,  am  Penis  etwas 
weniger,  aber  auch  am  letzteren  kommen  Efflorescenzen  so  gut  wie  aus- 
schliesslich an  der  linken  Hälfte  desselben  vor. 

Im  Uebrigen  hat  Pat.  nirgends  Naevi  oder  anderen  Hautausschlag» 
Er  ist  ein  in  jeder  Hinsicht  gesunder,  intelligenter  Jüngling.  Keine 
erbliche  Krankheitsanlagen  bekannt. 

So  verhielt  es  sich  im  Juli  1899  mit  dem  Ausschlag  des  Patienten ; 
seitdem  habe  ich  den  Pat.  jährlich  einige  Male  wiedergesehen  und  con- 
statiren  können,  dass  sich  sein  Ausschlag  in  jeder  Hinsicht  völlig  unver- 
ändert erhalten  hat. 

Ich  war  anfäDglich  über  die  Diagnose  im  Unklaren.  Einer 
unserer  erfahreneren  Dermatologen  wurde  consultirt  und  fasste 
das  Uebel  als  einen  Liehen  planus  oder  möglicherweise  einen 
Liehen  simplex  chronicus  (Vidal-Brocq)  auf. 

Nachdem  mir  indessen  der  Patient  gestattet  hatte  eine 
fiiopsie  vorzunehmen,  ergab  die  histologische  Untersuchung,  dass  es 
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sich  hier  nicht  um  eine  Lichenform,  sondern  nm  eine  Talg- 
drtisenaffection  handelte. 

Eine  senf  komgrosse  Papel  aus  der  Mitte  der  Pars  pendula 
penis  wurde  also  exstirpiii;,  in  Alkohol  gehärtet,  in  Paraffin  ein- 
gebettet)  in  Serienschnitte  zerlegt  und  theils  mit  Hämatoxylin- 
Eosin,  theils  mit  polychromem  Methylenblau  gefärbt. 

Bei  massiger  Vergrösserung  zeigt  es  sich«  dass  die  Efflo- 
rescenz  aus  einer  einzigen  sehr  veränderten  und  vergrösserteB 
Talgdrüse  besteht,  welche  beinahe  das  ganze  Gesichtsfeld  ein- 
nimmt (Verich,  Obj.  2,  Oc.  1).  Fig.  8.  Vom  Trichter  an  bia 
hinunter  an  die  äussersten  Acini  desselben,  ist  die  Drüse  Sitz 
einer  stark  herrortretenden  Wucherung,  deren  Mächtigkeit  von 
der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  zu  abnimmt,  so  dass  sie  um  den 
Hauptausführungsgang  am  grössten,  kleiner  um  die  Aeste  des- 
selben nach  den  verschiedenen  Acini,  und  am  kleinsten  um  die 
Acini  selbst  ist.  Auch  die  die  Mündungsstelle  der  Drüse  zu- 
nächst umgebende  Epidermis,  etwa  2  bis  8  Papillbreiten 
entsprechend,  zeigt  eine  3 — 4fache  Vermehrung  in  der  Breite 
des  im  übrigen  völlig  normalen  Rete  Malpighii.  Die  kolossale 
Drüse  erstreckt  sich  bis  hinunter  nach  dem  subcutanen  Fett- 
gewebe. Die  umgebenden  Theile  der  Cutis  sind  reich  an  capil- 
lären  und  kleinen  Blutgefässen,  im  übrigen  aber  in  Bezug  auf 
Dichtigkeit,  Flockigkeit,  Zellreichthum  u.  s.  w.  der  coUagenen 
Substanz  ohne  Veränderung. 

Wenn  man  einen  Schnitt  untersucht  welcher  mitten  durch 
den  Hauptausführungsgang  gelegt  ist^  so  findet  man  die  unteren 
zwei  Drittheile  desselben  (wenn  der  Trichter  als  das  obere 
Drittheil  desselben  betrachtet  wird)  sehr  stark  dilatirt  Der 
Inhalt  dieser  cystenartigen  Erweiterung  besteht  aus  homogenen 
Zellschollen  und  Lamellen,  hie  und  da  mit  Andeutung  einer 
concentrischen  Anordnung,  welche  dieselbe  Färbung  und  im 
übrigen  dasselbe  Aussehen  zeigen,  wie  die  Homschicht  der 
Epidermis.  An  der  Mündung  des  Follikeltrichters  ist  die  Hom- 
schicht vielfach  verdickt,  zum  Theil  zersplittert  und  mit  bei- 
behaltenen Kernen.  (Es  waren  also  diese  Hommassen,  welche 
die  makroskopisch  beobachtete,  sehr  festsitzende  Schuppe  bil- 
deten.) Diese  parakeratotische  Veränderung  der  Homschicht 
ist  noch  immer  stark  ausgeprägt  abwärts  an  den  Wänden  dea 
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FoUikeltricliters  entlang  und  lässt  sich  wie  gleichfalls  daa 
Stratum  granulosum  und  das  Rete  Malpighii  —  wenngleich  in 
abnehmender  Mächtigkeit  —  bis  hinunter  in  die  feineren  Ver- 
zweigungen yerfolgen.  Das  Bete  Malpighii  bildet  zu  beiden 
Seiten  des  Hauptausfährungsganges  eine  mächtige,  20  oder  mehr 
Zellen  breite  Schicht,  nimmt  dann  ziemlich  rasch  ab,  so  dasa 
es  in  der  Peripherie  der  Talgdrüsenacini  nur  als  eine  ein-, 
zwei-  oder  dreizellige  Schicht  vorkommt.  Form  und  Grösse 
der  Retezellen  bleibt  sich  im  ganzen  fiberall  gleich;  die  Palis- 
sadenzellen  gehen  jedoch  hie  und  da,  besonders  an  der  Unter- 
seite der  Drüse  —  in  Folge  des  Gegendruckes  yon  Seiten  des  um- 
gebenden collagenen  Gewebes  —  in  Plattzellen  über.  Das  Pigment, 
welches  in  der  normalen  Epidermis  zwischen  den  Efflorescenzen. 
sehr  reichlich  Yorkommt,  hört  in  einiger  Entfernung  —  etwa  6  bis 
8  PapiUbreiten  —  yon  der  Drüsenmündung  auf;  diese  Achromie 
in  der  Umgebung  der  Drüseuaffection  setzt  ungefähr  am  selben 
Punkte  ein  wie  die  Vermehrung  der  Gefässe  in  der  Cutis. 

Die  proliferativen  Veränderungen  haben  sich  auch  ein 
Stück  abwärts  in  den  Balg  des  zugehörigen  kleinen  Lanugo- 
härchens  heraberstreckt  und  sind  hier  derselben  Art,  wie  in 
den  entsprechenden  Theilen  der  Drüse,  wenngleich  von  geringerer 
Mächtigkeit  Wenn  man  das  Haar  von  seinem  Bulbus  nach 
dem  Ausführungsgange  zu  Schnitt  für  Schnitt  verfolgt,  sa 
findet  man,  dass  die  Stachelschicht  nach  und  nach  an  Breite 
zunimmt,  bis  sie  mit  der  der  Talgdrüse  verschmilzt.  Innerhalb  des 
Stratum  granulosum  desselben  kommt  eine  Schicht  HomzeUen 
mit  beibehaltenen  (im  Schnitt)  stäbchenförmigen  Kernen  und 
schliesslich,  dem  Haare  zunächst,  eine  Schicht  von  feinen 
homogenen  Homlamellen. 

Wie  vorstehend  erwähnt,  setzt  sich  die  gewucherte  Stachel- 
schicht des  Ausfuhrungsganges,  nach  und  nach  zarter  werdend, 
hinunter  nach  den  entfernteren  Drüsentheilen  bis  zu  den  eigent- 
Kchen  Drüsenbläschen  hin  fort,  um  dieselben  in  anfangs  5 — 6- 
facher,  dann  doppelter  bis  einfacher  Schicht  auszukleiden.  Im 
Verhältniss  zu  dem  kolossalen  Ausführungsgange  der  Drüse 
nehmen  sich  die  Acini  desselben  ganz  rudimentär,  verdrängt 
und  abgeplattet  aus.  Nur  ausnahmsweise  findet  man  ein  Drüsen^ 
bläschen  von  einigermassen  normalem  Aussehen :  eine  oder  zwei 
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Schichten  runde  oder  Yieleckige  Zellen,  welche  nach  innen 
direct  in  typische  Talgzellen  mit  charakteristischem  Fächer- 
werk, mndem  Kern  mit  einem  oder  zwei  Kemkörperchen  über- 
gehen. Die  Mehrzahl  der  Drüsenbläschen  zeigen  ausgeprägte 
regressive  Veränderungen :  in  der  äusseren  mehrzelligen  Schicht 
werden  die  Zellen  nach  innen  mehr  und  mehr  abgeplattet, 
ordnen  sich  concentrisch  und  grenzen  sich  scharf,  beinahe  wie 
mit  einer  homogenen  Membran,  gegen  die  innersten  Zellen  des 
Drüsenbläschens  ab,  welche  an  manchen  Stellen  noch  ein  mehr 
oder  weniger  deutliches  Fächerwerk  und  einen  verschieden  ge- 
formten eingeschrumpften  und  eckigen  Kern  ohne  unterscheid- 
bare  Kernkörperchen  zeigen,  an  anderen  Stellen  aber  völlig 
atrophirt  sind  (Fig.  8). 

Mitosen  kommen  nirgends  vor. 

Zahlreiche  Mastzellen  werden  im  Bindegewebe  um  die 
Drüse  herum,   speciell  an  ihren  unteren  Partien  vorgefunden. 

Wie  oben  angedeutet  wurde,  machte  diese  Hautaffection 
klinisch  einigermassen  den  Eindruck  eines  Liehen  planus.  Die 
Farbe  der  EfQorescenzen,  die  bei  manchen  derselben  bemerk- 
bare Nabelung,  vielleicht  auch  die  lineare  Anordnung  passte 
nicht  schlecht  zusammen  mit  gewissen  Fällen  von  Liehen 
planus.  Gegen  diese  Auffassung  sprach  indessen  die  grössere 
Festigkeit  der  EfQorescenzen  und  der  Eindruck,  welchen  sie 
machten  von  kleinen  umschriebenen,  ziemlich  tief  in  die  Cutis 
hinein  situirten  Tumoren,  und  schliesslich  der  Umstand,  dass 
sich  dieselben  schon  seit  der  Kindheit  des  Fat.  an  derselben 
Stelle  befunden  hatten,  obgleich  sie  zur  Zeit  der  Pubertät 
deutlicher  hervorgetreten  waren  und  sicherlich  auch  an  Frequenz 
und  Ausbreitung  zugenommen  hatten. 

Die  histologische  Untersuchung  wurde  für  die  Auffassung 
entscheidend.  Diese  ergab  nämlich,  dass  es  sich  hier  um  eine 
abgeschlossene  entzündliche  Wucherung  im  Haartalgdrüsen* 
apparat  mit  Aufhebung  der  Function  der  Drüse  handelte. 
(Dass  die  Function  der  Drüsenzellen  vorüber  war,  geht  aus 
der  scharfen  Grenzmembran  zwischen  den  äusseren  Zellschichten 
der  Acini  und  den  inneren,  in  deutlicher  Atrophie  begriffenen 
Talgzellen  derselben  hervor.) 
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Mein  Fall  war  nach  der  Tenninologie  Unna's  ein  „harter 
NaeTna*,  histologisch  bedingt  dnich  eine  starke  Acanthose  und 
Parakeratose  in  den  Follikdn.  Die  histologische  Gonstatirong 
dieser  Localisation  steht,  wie  es  scheint,  bislang  einzig  in  der 
Literatur  da.  In  zwei  Ton  Unna  (73)  untersuchten  Fällen 
Ton  „hartem  Naems*  ÜEUid  sich  in  einem  diffuse  Akanthose 
und  eine  ganz  bedeutende  Hyperkeratose,  im  andern  Akanthose 
und  Parakeratose  mit  Anhäufung  kernhaltiger  Homschuppen, 
mit  Yereinzelter  Blaschenbildung,  interspinalem  Oedem,  Mitosen- 
bildung und  Leukocytenauswanderung,  so  dass  eine  ungemeine 
Aehnlichkeit  mit  chronischem  Eczem-  und  Psoriasispapeln  Yor- 
banden  war.  Aber  in  beiden  Fallen  waren  die  Veränderungen 
diffus,  an  den  Follikeln  und  Knäueln  waren  keine  Wucherungs- 
erscheinungen  Torhanden. 

Dass  indessen  nicht  nur  in  den  Haartaigfollikeln,  wie  in 
meinem  Falle,  sondern  auch  in  den  Knäueln  oder  wenigstens 
in  den  Ausfnhrungsgängen  derselben  keratotische  Wucherungs- 
erscheinungen entstehen  können,  welche  schon  dem  makro- 
skopischen Aussehen  nach  unter  Naevi  eingereiht  werden  müsseni 
erhellt  aus  einer  Beobachtung  yon  Hallopeau  (71):  „Naevus 
com£  sudoripare^. 

Die  Affeotion  war  «n  der  reohien  Hand  und  Fass  in  Form  von 
Streifen  harter,  horniger,  rundlicher  Plaques  localisirt,  bisweilen  umgeben 
▼on  einer  leichten  erythematösen  Zone  und  durch  eine  oder  mehrere  krater- 
formige  Vertiefungen  durchlöchert  (creusees),  welche  durch  gelbliche  t 
harte  Homooncretionen  ausgefüllt  waren ;  in  der  Nachbarschaft  derselben 
sah  man  deutlich  dilatirte  Schweissdrüsenmündungen ;  und  zwischen 
diesen  und  den  geschilderten  hornig  gewordenen  Homkratern  fandou 
sich  alle  Uebergangsstadien,  so  dass  es  durchaus  deutlich  war,  dass  die 
Plaques  ans  derartig  veränderten  Schweissdrüsenmündungen  zusammen- 
gesetst  waren,  deren  Epidermis  Sita  von  Hyperplasie  und  Keratinisation 
war  (mikroskopisch  wurden  dieselben  nicht  untersucht). 

Bei  diesen  zuletzt  geschilderten  Naevi  mit  Wucherung  uud 
Hyperkeratose  des  Deckepithels  (Unnas  Fall)  oder  in  dem 
Haar-Talgfollikel  (mein  FaU)  oder  in  dem  Schweissdrüsen- 
ausfnhrungsgange  (Hallopeau's  Fall)  war  der  Wuoherungs- 
process  ersichtlich  entzündlicher  Art.  Ausser  diesen  nun 
wiedergegebenen  Fällen  sind  in  der  Literatur  mehrere  Fälle 
von  Naevis  vorhanden,  bei  denen  das  entzündliche  Element,  ohne 
dass  äussere  Momente  als  Ursache  dafür  anzuführen  wären,  in 
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den  Vordergrund  tritt.  Jada88ohü(9)  fiilirt  aas  der  lateratnr 
mehrere  solcher  Fälle  an  (yon  Kaposi^  Philippson, 
Scherer,  Mackenzie,  Galewski«  Barham,  Unna, 
nebst  einer  eigenen  Beobachtung),  bei  welchen  massige  oder 
stärkere  exsudative  Processe  die  Naeyi  complicirten,  und  zwar 
immer  an  den  unteren  Extremitäten.  Was  die  Erklärung  dieser 
inflammatorischen  Erscheinungen  bei  Naevi  anbelangt,  so  spricht 
Verschiedenes  für  Jadassohn's  Annahme,  dass  ein  gewisser 
gleichsam  latenter  Entzündungszustand  bei  diesen  Naeyis  immer 
vorhanden  ist  —  wofür  auch  die  zumeist  Yorhandene  leichte 
rundzellige  Infiltration  spricht  —  und  dass  darum  die  geringsten 
Reize  genügen,  an  diesen  Stellen  eine  manifeste  Entzündung 
zu  setzen. 

Diese  gewissen  Naevi  innewohnende  Tendenz  zu  com- 
plicirenden  exsudativen  Processen  ist  indessen  eine  Sache 
für  sich.  Das  Eigenthfimliche  und  Interessante  meines  Falles 
war,  dass  der  Erankheitsprocess  ursprünglich  und  durch- 
weg nichts  anderes  war  als  eine  beendigte  Wucherung  ent- 
zündlicher Art.  Dieser  und  ähnliche  Naevusfalle  bilden  in 
der  Hinsicht  einen  Gegensatz  zu  den  weichen  Naeyis  im  all- 
gemeinen, bei  welchen  die  Epithel-  (oder  Endothel-)Proliferation 
tumorartig  die  Grenze  nach  dem  coUagenen  Gewebe  bricht, 
ganz  wie  bei  den  malignen  Tumoren  in  dieses  hinein  proliferirt, 
sich  aber  dadurch  bestimmt  yon  diesen  unterscheidet,  dass  die 
Wucherung  gutartig  ist,  so  dass  dieselbe,  nachdem  sie  bis  zu 
einem  gewissen  Punkte  fortgeschritten  ist,  aufhört. 

Meine  Naevusstudien  führen  mich  dahin,  im  Anschluss  an 
Hallopeau,  Jadassohn,  Unna  u.  A.  beim  Naevus  die 
congenitale  Anlage  für  das  Wesentliche  zu  halten,  wobei  die 
benigne  Neubildung  bald  eine  einfache  Hypertrophie  resp. 
Hyperplasie  ist,  bald  sich  mehr  den  reinen  Tumoren  nähert, 
bisweilen  entzündlicher  Art  ist  und  entweder  einen,  mehrere 
oder  alle  Bestandtheile  der  Haut  betreffen  kann,  wodurch  eine 
grosse   Mannigfaltigkeit  von  NaeyusYarietäten  entstehen  kann. 
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ErU&rcmg  der  Abbildimgen  auf  Taf.  ZZZ— ZZIV. 

Fig.  1.  (Fall  L.)  Naevus  verracoBas. 

Fig.  2.  (Fall  6.  H.)  Nae?a8  liofaenoides. 

Fig.  8.  (Fall  L.)  Weigert's  Elastinfarbong.  Verick.  Obj.  2,  Oc.  2. 
Tom  Elastinnetze  in  der  Subcatis  zweigen  sieb  in  siemlich  gestreckter 
yerticaler  Richtung  Fäden  ab,  nach  oben  zwischen  die  Xaevassellkolben 
in  der  Pars  reticularis. 

Fig.  4.  van  Gieson-Färbnng.  Yeriok.  Obj.  i.,  Oc  1.  Tief  lierab- 
«ohiessende  Betezapfen  gehen  unmittelbar  in  die  Kaeynszellreihen  und 
Nester  über.  Pigmentzellen  im  Papillarkörper.  Links  eine  Ansbaohtung 
oder  Hohlraum  im  Bindegewebe,  mit  epithelioiden  Zellen,  Pigment  und 
Leukooyten  angefüllt. 

Fig.  5.  van  (Heson-Färbung.  Zeiss,  Apoohromat.  Immersion  Comp. 

Oo.  4.  NaeYUszelihaufen  im  oberen  Theile  der  Cutis.   Die  intracellulären 

Räume  sind  erweitert,  was  eine  Zerreissung  einer  ganzen  Menge  inter- 

!  cellulärer  Brücken  zur  Folge  gehabt  hat.    Sternförmige,  polygonale  oder 

rundliche  Naevuszellen  ohne  ersichtliche  Intercellularsubstanz. 

Fig.  6.  (Fall  S.)  Fleming.  Yeriok.  Olg.  1.,  Oo.  9.  Reichliche  Talg- 
drüsen von  sehr  wechselnder  Grösse.  Osmimng  des  Stratum  lucidum.  Im 
oberen  Theil  der  Pars  reticularis  alveoläre  Inselchen  von  epithelioiden  Zellen. 

Fig.  7.  (Fall  S.)  Hämatoxylin-Eosin.  Verick.  Obj.  4.  Oc.  1.  üeber- 
gang  der  Reteleisten  in  die  alveolären  Epithelansammlungen  in  der  Cutis. 
Knospenbildung  yon  der  Wand  eines  dilatirten  Talgdrüsenausf&hrungs- 
rganges. 

Fig.  8.  (Fall  G.  H.)  Hämatoxylin-Eosin.  Verick.  Obj.  2.,  Oc.  1. 
Acathptische  und  parakeratotische  Wucherung  des  stark  dilatirten  Aus- 
führungsganges der  kolossalen  Talgdrüse.  Rechte  im  unteren  Drittel  sieht 
man  das  quergesohnittene  Lanugohärchen,  von  Zellschollen  und  homo- 
genen Homlamellen  umgeben.  An  der  Mündung  des  Follikeltrichters 
parakeratotische  Hornmassen  (festsitzende  Schuppe).'  Die  Drüsenacini 
rudimentär,  verdrängt  und  abgeplattet. 
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BerißM  über  die  Leistunpn 


auf  dem 


Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis. 


Hautkrankheiten. 


Parasiten  und  parasitäre  Affeetloneu. 

Cohn,  Toby.  Alopecia  areata.  Berl.  Gesellsch.  f.  Psychiatrie  u» 
Nervenkrankheiten.  10.  Deo.  1900.  Neurolog.  Gentralbl.  1901.  Nr.  1. 

Cohn  macht  im  AnschluBS  an  einen  Yon  ihm  vorgestellten  Fall  von 
Alopecia  areata  aaf  das  Zasammenvorkommen  dieser  Krankheit  mit 
fleckenweiser  Canities  und  Hemicranio  aufmerksam. 

J.  Fr6d6ric  (Bern). 

RaTOgli,  A.  Notes  on  Ringworm.  New- York  med.  JoumaL 
LXXm.  1119.  26.  Juni.  1901. 

R  a  V  o  g  1  i  bespricht  die  neueren  Ansichten  verschiedener  Autoren, 
nam.  Sabouraud's  über  Trichophytose.  Die  von  dem  Letztem  Andern 
gegenüber  aufrecht  erhaltene  Multiplicit&t  des  Pilzes  hält  R.  wenigstens 
nicht  für  klinisch  wichtig,  er  fand  das  Endresultat  der  verschiedensten 
Gnlturen  immer  das  gleiche;  auch  eine  strenge  Untersuchung  zwischen 
trich.  ectothrix  und  endothrix  hält  er  nicht  far  durchführbar.  Betreffend 
die  Pathologie  u.  Diagnose  der  Krankheit  enthält  die  Arbeit  nichts  wesent- 
lich Neues,  unter  den  gegen  die  Trichophytose  der  behaarten  Theile  an- 
gewendeten Mittel  erwähnt  R.  besonders  die  alte  Wilkinson'sche  Salbe 
und  eine  Mischung  gleicher  Theile  rohen  Petroleums  und  Olivenöl,  letz- 
tere wird  täglich  vermittelst  eines  Borstenpinsels  in  die  Haut  eingerieben; 
die  dabei  auftretende  Bildung  von  Pusteln  ist  eher  erwünscht,  indem  die* 
selbe  die  Haarfollikel  von  den  Sporen  befreit.  Auch  rühmt  R.  die  Erfolge 
der  zuerst  von  Reynold^s  empfohlenen  kataphoretischen  Application  anti- 
parasitischer  Lösungen  (Sublimat).  K  hält  die  Entfernung  der  Kinder 
aus  den  Schulen  nicht  für  nöthig  oder  rathsam,  weil  die  Ansteckungs- 
gefahr ausserhalb  der  Schule  mindestens  eine  ebenso  grosse  sei  als  in 
den  Familien.  Dagegen  empfiehlt  er,  die  mit  Trichophyton  behafteten 
Kinder  in  einem  besonderen  Zimmer  zu  unterrichten. 

H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Freund.  Röntgenbehandlung  der  Alop.  areat.  K.  k.  Ge- 
sellsoh.  der  Aerzte  in  Wien.  D.  Medicinalzeit.  1901.  Nr.  8. 

Freund  stellt  einen  Knaben  mit  Alop.  areat  vor,  der  8  Mal  je 
10  Minuten  lang  mit  sehr  harten  Röhren  bestrahlt  war.  Auf  allen  Stellen 
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ist  Lanugo,  auf  einer  bereits  dichterer  Nachwuchs  yon  schwanen  Haaren 
vorhanden.  J.  Frödörio  (Bern). 

Bosselixii,  P.  L«  Di  una  speoie  di  tigna  da  Mikrosporon 
Audouini.  Oiornale  Italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  XXXY. 
f.  HL  p.  824. 

Bosselini  beschreibt  8  Fftlle  yon  Tinea  Audouini,  welche  in  Form 
kahler  glatter  Flecke  am  behaarten  Kopfe  in  Erscheinung  trat;  diese 
Flecke  boten  nur  sehr  geringfügige  Entzündungserscheinungen  und  waren 
von  einzelnen  Haarstümpfchen  bedeckt,  also  einer  Alopecia  areata  sehr 
Ähnlich.  In  den  Haaren  fanden  sich  ausserordentlich  viele  Pilzsporen,  oft 
in  kurzen  Ketten,  sehr  spärliche  Fäden;  sie  besassen  ovale  Oestalt,  waren 
nur  0*6 — 1  fi  lang,  drangen  bis  tief  in  die  Gorticalis  ein,  wurden  jedoch 
gegen  das  Innere  des  Haares  zu  spärlicher  und  fehlten  in  der  Mitte  ganz. 
Auf  künstlichen  Nährböden  zeigte  der  Pilz  je  nach  der  Beschaffenheit 
des  Nährbodens  verschiedenartiges  Wachsthum;  viele  Hyphen  trugen  an 
den  Enden  keulenförmige  Anschwellungen.  Nach  dem  Gesammtergebnisse 
der  Cultnr  muss  der  Pilz  als  Mikrosporon  Audonini  bezeichnet  werden. 
Die  Uebertragung  auf  Thiere  fiel  positiv  ans, 

Theodor  Spietschka  (Brunn). 

Allen,  Charles  Warrenne.  Recent  Glinical  Observations 
on  Tinea  Versicolor.  Joum.  Amer.  med.  Association.  XKXVI.  988. 
6.  April  1901. 

Allen  macht  auf  das  Irrthümliohe  mancher  über  Pityriasis  versi- 
color verbreiteter  Ansichten  aufmerksam.  Er  erwähnt  ans  seiner  eigenen 
Beobachtung  wie  aus  Mittheilungen  anderer  Dermatologen  das  Vorkommen 
der  Krankheit  bei  Kindern  unter  10  Jahren,  das  Auftreten  im  Gesicht 
und  auf  den  Hohlhänden  und  die  Unabhängigkeit  von  dem  allgemeinen 
Gesundheitszustand  der  Patienten.  Heerde  innerhalb  behaarter  Körper« 
theile,  bes.  der  regio  pubica,  entgehen  leicht  der  Beobachtung  und  da- 
durch der  Behandlung  und  bilden  den  Ausgangspunkt  fUr  Recidive ;  über- 
haupt scheint  es,  dass  die  Flecken  wenigstens  sehr  oft  in  der  Umgebung 
von  Lanugohaaren  beginnen  und  sich  von  da  ausbreiten,  so  dass  ein  Ein- 
dringen der  Parasiten  in  die  Haarfollikel  höchst  wahrscheinlich  wird. 
Einpinseln  mit  Sei.  Lngol.  oder  Jodtinctur  färbt  mit  P.  v.  afificirte  Stellen 
tief  braun  zum  Unterschied  von  Chloasma,  maculösen  Syphiliden  und 
anderen  Krankheiten,  aber  nicht  von  Pityriasis  rosea  oder  Herpes  ton- 
surans maoulosus.  Endlich  berichtet  A.  über  einen  Fall  von  Pityriasis 
nig^,  bestehend  in  dem  Auftreten  kohlschwarzer  Flecken  am  Halse  eines 
jungen  Mannes  und  über  das  Vorkommen  ringförmiger  Heerde  auf  der 
Brust.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Harris,  Frederick  G.  Blas tomy oetic  Dermatitis  of  The 
Gluteal  Region.  The  Americ.  Jour.  of  the  Med.  Sciences.  Band  CXXI. 
Nr.  6.  1901. 

Bei  einer  78jährigen  Frau  fand  Harris  eine  11  Cm.  lange  und 
6  Cm.  breite  Geschwulst  am  linken  Gesäss,  von  welcher  sich  papilloma- 
töse  Wucherungen   von  verschiedener   Grösse  erstreckten.    Die  meisten 
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Wmchermagtm  hMtm  — emdif  mad  taittrd  klauNTd  Q««iolMt» 
Niigvndt  koante  eise  AmAimtmmf  dw  PlrooMiw  baolwiohfcit  ii«vi«ft«  Bei 
der  mikroekppMcfcBa  Uktane^of  koaatea  Spros^pOse  neekfewieeeii 
werden,  doch  ■idea  kcne  OütveK  ingulegt^  IXe  Qes^wvbt  wurde 
exeidirt  md  aaedMnwed  Ti^ilitiedy  gekeilt. 

Loek  Heitimmme  (New  YorkV 

SteUwas^i*  Henry  W.  Report  of  m  Cmte  of  BUetomyoetio 
Dermatitis.  Tks  AserieaB  Joom.  of  tlie  Med.  Sdettoes.  Bead  CXXL 
Nr.  2.  1901. 

StellwmgOB  bcecihreihi  den  Fül  einet  49jikrigen  Menaes^  bei 
weichem  rieh  am  rv^ten  Handradcen  Aber  den  Basen  der  Metaoarpal* 
knochen  der  ersten  and  sweiten  Finger  eine  kleine  llaebe  Patte!  bildete, 
welche  zafiUig  durch  einen  Sioss  eroffiiet  wurde.  Dieselbe  heilte  und  war 
mit  Ausnahme  einer  leichten  flaehmi  Erhabenheit  und  Yerdiokung  nach 
4—6  Wochen  siemüdi  Terschwunden.  Bald  naohher  fing  dieselbe  jedoch 
wieder  an  su  schwellen  und  sich  lu  lullen  und  Terbreitete  sich  seitwärts 
mit  einem  leicht  entsündlichen  Band  und  InfiltratioB.  Ausser  einer  oeo- 
tralen  Oeffiiung  brach  die  Pustel  peripher  an  swei  oder  drei  ander«n 
Stellen;  später  bildeten  sich  sehwinliohe  Krusten,  unter  denen  hie  und 
da  eine  seroeitrige  oder  seröse  FlQssigkeit  herrorquoll.  Nach  einigen 
Monaten  war  der  ganze  Handrücken  eigrifien  und  seigte  sich  sp&ter  eine 
oberflftchliche  Abscessbildung  am  Oberarm,  nahe  der  Schulter,  welche 
sich  suerst  im  Centrum,  später  jedoch  auch  peripher  öffhete.  Die  Krank- 
heit breitete  sieh  immer  weiter  aus  und  bekam  Patient  bild  eine  Ansahl 
subcutaner  abeeessartigrer  Bildungen  am  Arm  und  Vorderarm.  Die  Hand 
hatte  nun  einen  warzenartigen  oder  papillomatdsen  Charakter.  Bakterie- 
iogbche  Dntersnchungen  des  Exsudates  ergaben  sahlreiohe  Streptoooooen 
and  Staphylococcen,  sowohl  wie  rundliche  und  ovale  Körper,  von  denen 
einige  kleine  Hervorwölbnngen  aufwiesen,  welche  Sprossen  ähnlich  waren ; 
diese  Körper  sind  unsweifelhaft  Hefepilze. 

Louis  Heitsmann  (New- York). 

Chunbon,  Henri.  De  la  botryomy  oose  humaine.  Th^se  de 
Lyon.  1897/98.  Nr.  71.  66  Seiten,  5  Textfiguren. 

Drei  Fälle  von  menschlicher  Botryomyoose  aua  der  Klinik  von 
Prof.  Poncet,  ein  weiterer  aus  der  Klinik  von  Prof.  Pollosson  und 
«ine  aus  der  niederländ.  Zeitsoh.  f.  Augenheilk.  ausf ehrlich  referirte,  von 
F a b e r  und  Ten  Siethoff  beobachtete  Erkrankung  des  Augenlids  an 
Botryomykose.  In  den  Ponoet'schen  Fällen  waren  die  Finger  und  ein- 
mal das  Aoromion  der  linken  Schalter  befallen.  Bei  dem  Patienten  Pol- 
losson's  sass  der  botryomykotisohe  Tumor  auf  der  linken  Handfläche. 
Die  Botryomykose,  eine  beim  Pferde  ziemlich  häaflge  Erkraokang,  kann 
also,  wie  die  mitgetheilten  (ersten)  Beobachtungen  zeigen,  auch  den 
Menschen  befallen.  Es  bilden  sich  dann  pilzförmige,  ulcerirte,  sehr  gefäss- 
reiche  Geschwülste,  die  der  Haut  mit  so  dünnem  und  karzem  Stiel  auf- 
sitzen, dass  sie  auf  den  ersten  Blick  eine  breite  Basis  zu  haben  scbeinea. 
Die  Grösse  variirt  von  einer  Haselnuss   bis  zu  einer   halben  Mandarine. 
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Der  Parasit  —  durch  Gulturen  und  Inoculationen  sichergestellt  —  ist  der 
Botryomyces.  Der  klinische  Verlauf,  der  bei  Thieren  zu  schweren  ent- 
zündlichen Erscheinungen  und  zum  Tode  fuhren  kann,  ist  heim  Menschen 
bisher  ein  sehr  gutartiger.  Die  Behandlung  besteht  darin,  dass  der  Tumor 
am  Stiel  mit  einer  Scheere  abgeschnitten  und  dann  der  Stiel  oval  um- 
schnitten und  so  tief  excidirt  wird,  dass  man  sicher  im  Gesunden  operirt. 
Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  ausser  der  circumsoripten  Form  beim  Men- 
schen auch  eine  mehr  difiuse  Botryomycose  vorkommen  kann.  Man  mnsite 
dann,  wenn  man  nicht  chirurgisch  yorgehen  kann,  Jod  geben,  das  die- 
Rfickbildung  der  botryomykotischen  Neubildungen  zu  veranlassen  scheint. 

Kusnitzky  (Köln). 

Montgomery«  Douglas  W.    A  disease  caused  by  a  fungus; 
the  protozoio  dermatitis  of  Rixford  and  Gilchrist.    (British» 
Journal  of  Dermatology,  1901.) 

Bei  einem  21j&hrigen,  an  Lungentubercnlose  leidenden  Manne  tra- 
ten ca.  acht  Monate  vor  Spitalseintritt  dunkelrothe,  elevirte,  rundliche, 
scharf  begrenzte  Knötchen  mit  centraler  Pustelbildung  auf.  Aus  dieseik 
Pusteln  entwickelten  sich  im  weiteren  Verlaufe  Uloerationen  mit  unter- 
minirten  gezackten  R&ndem  und  schmierig  belegtem,  unebenem  Grunde. 
Differentialdiagnostisch  konnte  Mycosis  fungoides  wegen  der  Abwesenheit 
gleichzeitiger  erythematöser  oder  eczematöser  Efflorescenzen,  femer  Jod« 
kaliintoxication  ausgeschlossen  werden,  welch'  letztere  gleichfalls  fthnliche 
Geschwürsbildungen  zu  erzeugen  vermag.  Desgleichen  war  fär  Syphilis 
kein  Anhaltspunkt,  wie  auch  die  trotz  alledem  eingeleitete  antiluetisohe 
Cur  völlig  erfolglos  bUeb.  So  konnte  nur  noch  an  die  protozoische  Der- 
matitis Bixford-Gilchrist  gedacht  werden,  welche  Diagnose  auch  in 
der  That  durch  den  mikroskopischen  Befund  eines  exoidirten  Knötchen»- 
bestätigt  wurde.  Derselbe  ergab  Granulationsgewebe,  bestehend  aus  kleinen 
rundlichen  Zellen  und  Riesenzellen,  in  welch*  letzteren  die  Microorganis- 
men vorwiegend  gefunden  wurden.  Daneben  fanden  sie  sich  frei  im> 
Grauulationsgewebe,  waren  stellenweise  auch  herausgefallen,  wie  man  aus 
einer  grossen  Zahl  von  Hohlräumen  schliessen  konnte.  Sie  zeigten  zumeist 
eine  ganz  belle  Kapsel  mit  doppeltem  Gontour.  Diese  Kapsel  begrenzte  das 
Protoplasma,  das  an  der  Peripherie  dunkel  gekörnt,  im  Gentrum  lichter, 
nur  leicht  gekörnt  erschien.  Aus  mehrfachen  Kapselrissen  waren  die  Sporen 
ausgetreten,  zum  Theil  waren  die  Kapseln  leer  oder  zeigten  zusammen- 
geschrumpfte Inhaltsmassen.  Von  den  gerissenen  Kapseln  gingen  strahlen- 
förmige Kapselfasern  aus,  wodurch  das  Bild  dem  des  Strahlenpilzes  ähnelte. 
Doch  konnte  man  deutlich  den  Ausgang  von  den  Kapselfasem  constatiren* 
Zum  Schlüsse  gibt  der  Verfasser  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  be* 
treffende  Literatur.  Bobert  Herz  (Prag). 

Pelagatti, Mario.  Soprauncaso  di  Cysticercus  cellulosae 
della  pelle  in  una  donna  gestaute.  Giomale  Italiano  delle  malattie 
veneree  e  della  pelle.  XXXV.  f.  IV.  p.  440. 

Pelagatti  bringt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Cysti- 
cercus cellulosae  der  Haut  bei  einer  27jährigen  schwangeren  Frau,  welche 
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^ber  80  Tumoren  des  ünterhautzellgewebes  zeigte.  Zwei  dieser  Tumoren 
^wurden  ezcidirt ;  sie  waren  an  einer  Stelle  mit  der  darunterliegenden 
Fascie  oder  Musculatur  verwachsen.  Von  einer  eingreifenden  Behandlung 
musste  wegen  der  Gravidität  abgesehen  werden,  doch  verkleinerten  sich 
•die  Tumoren  unter  andauerndem  Gebrauch  kleiner  Dosen  Jodkali  und 
des  Yiolani^sohen  Specificums  (Hauptbestandtheil  Felix  mas)  bedeutend  und 
viele  verschwanden  gänzlich.  Nach  den  umständen  des  Falles  glaubt  der 
Autor  eine  Autoinfection  von  einer  vor  8  Jahren  wahrscheinlich  da- 
gewesenen Taenia  annehmen  zu  müssen. 

Theodor  Spietschka  (Brunn.) 

Aehard.  Ladrerie.  (Seance  da  la  soc.  m6d.  des  höp.)  Guz,  des 
liop.  1900.  pag.  889. 

Der  von  Achard  vorgestellte  Fall  von  Hautfinne  (Cysticercus 
taenia  solium)  zeigte  nichts  Besonderes.  Interessant  war  die  Eosinophilie 
-des  Blutes.  J.  Fr6d6ric  (Bern). 


Geschlechts-Krankheiten. 

(Redigirt  von  Prof.  HeiSfler  und  Dr.  Sehäffer  in  Breslau.) 


Anatomie,  Physiologie,  path«  Anatomie,  allg.  nnd 
exper.  Pathologie  nnd  Therapie. 

Pallin,  GustaT.  Beitr&ge  zur  Anatomie  nnd  Embryologie 
der  Prostata  nnd  der  Samenblasen.  Mit  vier  litbographirten 
Tafeln.  Archiv  für  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte,  Jahrgang  1901, 
9/3.  Heft,  pag.  136—176. 

Palliums  sorgfältige  Untersuchungen  beziehen  sich  grösstentheils 
auf  Materiale  vom  Menschen,  sum  Theile  auch  auf  solches  vom  Kaninchen, 
vom  Binde  und  von  der  Batte.  Bei  der  embryologischen  Untersuchung 
wurde  die  Reconstruction  mit  Hilfe  der  Born'schen  Plattenmodellir- 
methode  in  ausgedehntem  Masse  bendtzt  und  die  erhaltenen  Modelle 
durch  sehr  anschauliche  Tafelbilder  wiedergegeben.  Der  Bau  der  Samen- 
blasen ward  mit  Hilfe  von  Gelloidin-Corrosionspräparaten  studirt. 

Die  Ergebnisse  von  Palliums  Untersuchungen  lassen  sich  — soweit 
sie  den  Praktiker  interessiren  —  nach  der  Darstellung  des  Autors  in 
folgende  Hauptpunkte  zusammenfassen: 

1.  Die  Prostatadrüsen  werden  beim  menschlichen  Embryo  im 
3.  Monate  durch  Abschnürung  von  soliden  longitudinalen  Falten  an  der 
Aussenseite  der  Epithelwand  der  Urethra  angelegt.  Man  kann  3  Gruppen 
von  Anlagen  unterscheiden:  1.  Cranial-  und  dorsal wärts  gelegene ;  2.  caudal- 
und  dorsalwärts  befindliche;  3.  ventrale.  Die  beiden  enteren  gehen  von 
den  «Prostatafurchen**  der  Urethra  aus.  Von  den  cranialen  wird  die 
Hauptmasse  der  Basis  prostatae  gebildet.  Der  Lobus  tertius  der  Prostata 
wird  anscheinend  nicht  aus  selbständigen  Drüsen  gebildet,  sondern  von 
Verzweigungen  dieser  cranialen  Drüsen,  welche  nach  der  Mittellinie  hin 
einwachsen.  Die  caudalen  dorsalen  Anlagen  bilden  die  seitlichen  und 
hinteren  Partien  der  Seitenlappen.  Die  ventralen  Anlagen  bedecken 
Anfangs  den  grösseren  Theil  der  vorderen  Urethralwand,  ihre  Anzahl 
wird  aber  im  4.  Monat  reducirt  und  sie  bilden  dann  in  der  Mittellinie 
den  vorderen  Lappen.  Eventuell  kann  es  darch  vollständige  Beduction 
der  ventralen  Anlagen  zur  Atrophie  dieses  Lappens  kommen. 
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2.  Die  im  unteren  Theile  der  weiblichen  Urethra  gelegenen  Drüsen 
werden  durch  Absohnürang  Bolider  longitadinaler  Epithelwülste  angelegt. 
Sie  sind  den  cranialen  und  ventralen  männlichen  Proatatadrüsen  homolog. 

3.  Die  Samenblasen  weisen  beim  Erwachsenen  grosse  indi- 
Tiduelle  Schwankungen  aof.  Als  arsprüngliche  Form,  von  der  sich  die 
zahlreichen  Yariationen  ableiten  lassen,  kann  jene  mit  schwach  gewun- 
denem Hauptgange  und  mit  schwach  entwickelten  Divertikeln  betrachtet 
werden. 

4.  Die  Ampulla  vasis  deferentis  besitzt  gewöhnlich  einen  geschlän- 
gelten Hanptgang  mit  meist  zweiseitig  angeordneten  Divertikeln. 

5.  Die  Samenblasen  entstehen  im  8.  Monate  durch  Abschnürung 
hohler  longitudinaler  Falten  an  den  Wolf  fachen  Gängen.  Zu  Ende  des 
4.  Monates  begannen  sich  ihre  Divertikel  zu  entwickeln  und  im  Anfange 
des  6.  Monates  kann  die  Samenblase  bereits  in  ihrer  allgemeinen  Topo- 
graphie mit  dem  fertigen  Organe  übereinstimmen. 

6.  Die  Ampulla  vasia  deferentia  wird  von  demjenigen  Theile  des 
Samenleiters  gebildet,  von  dem  die  Samenblase  abgeschnürt  wurde  und 
aie  entwickelt  ihre  Divertikel  gleichzeitig  mit  der  letzteren  und  zwar 
durch  Absohnürang  longitudinaler  Epithelfalten. 

Alfred  Fischöl  (Prag). 

Felix,  W.  Zur  Anatomie  des  Ductus  eiaculatorius,  der 
Ampulla  ductus  deferentia  und  der  Yesicula  seminalis  des 
erwachsenen  Mannes.  Anatomische  Hefte,  Heft  54,  1901.  54  Seiten 
mit  15  Textfiguren. 

In  rascher  Aufeinanderfolge  iat  in  der  letzten  Zeit  eine  Reihe  von 
Arbeiten  erschienen,  durch  welche  unsere  scheinbar  erschöpfenden  Eennt- 
niaae  der  Morphologie  der  Geschlechtsorgane  durch  neue  Thatsachen 
vermehrt  wurden.  So  konnte  allein  in  den  letzten  Heften  dieser  Zeit- 
schrift Bericht  erstattet  werden ;  Ueber  die  Resultate  der  Untersuchungen 
Fränkel's  an  den  Samenblasen;  der  Studien  Braus'  an  der  Glandula 
bnlbo-urethralia ;  der  neuerlichen  Bearbeitung  der  Lymphgefasaverhält- 
niaae  der  männlichen  Genitalien  von  Seite  Brüh  na'  und  endlich  der 
Arbeit  Pallin'a  über  die  Anatomie  und  Embryologie  der  Proatata  und 
der  Samenblaaen. 

Die  Reihe  dieaer  Arbeiten  wird  durch  die  im  obigen  Titel  ange- 
führte Studie  dea  bekannten  Züricher  Anatomen  Felix  um  ein  werth- 
volles  Glied  bereichert  Zwar  bedürfen  wohl,  wie  übrigens  der  gewiasenhafte 
Autor  selbat  zu  bemerken  nicht  unterläast  —  einzelne  Resultate  dieser 
Untersuchung  noch  der  Bestätigung  an  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen, 
um  als  allgemein  giltig  anerkannt  zu  werden;  das  von  dem  Autor 
benutzte  Material  ist  jedoch  in  auaaerordentlich  aorgfaltiger  Weiae  durch- 
gearbeitet und  die  Ergebniaae,  zu  welchen  er  gelangt,  aind  anatomiach, 
wie  zum  Theile  auch  phyaiologisch,  von  besonderer  Bedeutung.  Sie  mögen 
daher  im  Folgenden  kurz  hervorgehoben  werden. 

1. Der  Ductua  eiaculatoriua  besitzt,  nach  der  Daratellung  von 
Felix,  in  seinem   obersten  Abschnitte   (auf  etwa  3  Mm.  Länge)   zwei 
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Lichtungen,  die  eine  dem  Ductus  deferens,  die  andere  der  Vericnla  semi- 
nalis  entsprechend.  Diese  beiden  Lichtungen  übergehen  in  eine  mächtige 
Erweiterung  der  Lichtung  des  Ductus,  den  sogenannten  Sinus  eiacu- 
latorius  (Felix).  Die  unterhalb  desselben  folgende  Strecke  der  Lichtung 
des  Ductus  liegt  ezcentrisch,  seiner  ventralen  und  lateralen  Fl&che  gen&hert. 

Die  Lichtung  des  Ductus  deferens  und  ebenso  auch  diejenige  der 
Vesicula  seminalis,  wird  nun  bei  ihrer  Einmündung  in  den  Sinus  eiaeu- 
latorius  um  90^  gedreht  und  das  gleiche  erfolgt  beim  üebergange  der 
Lichtung  des  Sinus  in  diejenige  des  übrigen  Theiles  des  Ductus  eiacu- 
latorius.  Die  Folge  davon  ist,  dass  die  Spermamasse  auf  ihrem  Wege  aus 
dem  Ductus  deferens  und  aus  der  Yesicula  seminalis  in  den  Ductus  eiacu- 
latorius  um  180^  gedreht  wird.  »Das  eiaculirte  Sperma  erhält 
also  gleich  bei  seinem  Eintritte  in  den  Sinus  urogenitalis 
eine  Drehbewegung  um  seine  L&ngsachse  und  wird  sieh  in 
Folge  derselben  in  einer  Schraubenlinie  durch  die  Harn- 
röhre und  Vagina  respect.  üterinhöhle  weiterbewegen.'  — 
Caudalwärts  vom  Sinus  eiaculatorius  bleibt  sich  die  Lichtung  des  Ductus 
eidculatorius  ziemlich  gleich  in  Bezug  auf  ihre  Form  und  anf  die  Richtung 
ihres  langen  Querdurchmessers;  nur  eine  geringe  Grössenabnahme  des 
letzteren  ist  zu  bemerken:  „Auch  damit  erhalten  wir  mechanische  Ver- 
hältnisse für  den  Durchtritt  der  Spermamasse,  wie  sie  für  das  Projectil  in 
dem  Laufe  des  modernen  Gewehres  gegeben  sind,  dessen  Seele  sich  ja 
auch  nach  yome  zu  verengt.*' 

In  der  dorsalen  und  medialen  Wand  des  Ductus  eiaculatorius 
konnten  fünP)  Anhangsgebilde  nachgewiesen  werden.  Von  diesen 
Anhängen  erweisen  sich  (bei  Zählung  von  unten  nach  oben)  der  erste 
und  vierte  als  echte  Divertikel  der  Lichtung  des  Ductus,  der  zweite  und 
dritte  als  aggregirte  tubulöse  Drüsen,  der  fünfte  als  eine  grosse  Drüse 
ähnlich  denen  in  der  Wand  des  Ductus  deferens  und  der  Vesicula  seminalis. 

Die  Muscularis  gehört  nicht  zum  Ductus,  sondern  zu  den  eben 
erwähnten  Anhangsgebilden;  diese  letzteren,  nicht  die  Lichtung  des 
Ductus  selbst,  werden  von  ihr  umfasst.  Erst  in  der  Höhe  des  Sinns  eiacu- 
latorius umfasst  die  Musculatur  auch  die  Ductus-Lichtung  direct.  Die 
longitudinale  Muskellage  findet  sich  nur  an  bestimmten  Abschnitten  des 
Ductus  und  auch  da  nur  an  der  medialen  und  lateralen  Wand ;  die  „circu- 
^äre**  Lage  besteht  aus  schrägen,  circulären  und  auch  longitudinalen 
Jluskelzügen. 

Die  Schleimhaut  der  Lichtungen  weist  ein  reiches  Faltensystem 
auf;  das  Epithel  der  primären  Falten  ist  ein  geschichtetes,  das  der  secun- 
-dären  und  tertiären  ein  einfaches  aber  hohes  Gylinderepithel.  Ueberall 
enthält  es  gelbe  Pigmentkörnchen.  —  Von  den  Falten  der  Mucosa  gehen 
einfache  und  T-förmige  Divertikel  aus ;  sie  enthält  femer  echte  tubulöse 
Drüsen  und  zwar  submucös  und  intermusculär  gelagerte. 


^)  Individuelle  Variationen  dieser  Zahl  sind  wahrscheinlich. 
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Die  morphologiiBohe  Bedeatung  der  erwftlmtea  Anhangsgebilde  des 
Ductus  eiaoulatorius  betreffend,  erscheint  es  sanächst  aasgesohlossen,  sie 
▼ielleioht  von  persistirenden  Umierencanalchen  abzuleiten.  Sie  sind 
vielmehr  morphologisch  ungleichwerthig:  Während  die  einen  (1  und  4) 
den  Divertikeln  des  Ductus  deferens  und  der  Vesicula  seminalis  homolog 
sind  (und  daher  auch  Samenfäden  enthalten  können),  entsprechen  die 
anderen  (2  und  3)  den  Prostatadrnsen.  Es  sind  demnach  zwei  Haufen 
▼  on  Prostatadrüsen  zu  unterscheiden,  ein  cranialer,  klei- 
nerer am  Ductus  eiacuiatorius  und  ein  caudaler  grösserer 
—  die  eigentliche  Prostata.  Comparativ-anatomisohe  Thatsachen 
stützen  diese  Anschauung:  Bei  gewissen  Affenarten  findet  sich  eine 
deutliche  Spaltung  der  Prostata  in  zwei  Theile,  der  eine  wird  vom  Ductus 
eiacuiatorius  durchbohrt,  der  andere  entspricht  seiner  Lage  nach  genau 
der  eigentlichen  Prostata  des  Menschen.  —  (Bedeutung  des  5*  Anhangs- 
gebildes  siehe  unten.) 

2.  Bezüglich  der  Befunde  des  Autors  an  der  ParsampuUaris 
ductus  deferentis  und  an  der  Vesicula  eeminalis  ist  hervorzu- 
heben, dasser,  in  seinen  Fällen  wenigstens  nicht  jene  Anordnung  der  Mus- 
culatur  nachweisen  konnte,  die  gewöhnlich  för  diese  Organe  als  Norm 
beschrieben  wird.  Einmal  Hess  sich  in  den  caudalen  Abschnitten  beider 
Organe  keine  geschlossene  Längsmusoulatur  nachweisen  und  ferner 
bestand  die  Ringmusculatur  nicht  nur  aus  circulär,  sondern  auch  aus 
schräg  und  längs  verlaufenden  Bündeln.  —  In  der  Schleimhaut  beider 
Organe  finden  sich  dieselben  Falten,  Divertikel  und  Drüsen  wie  im 
Ductus  eiacuiatorius.  Ausserdem  kommen  aber  auch  noch  besondere 
drüsenformige  Bildungen  vor:  Ein  Ausfohrungsgang,  der  in  eine  Blase 
mit  gelappter  Wandung  mündet;  eventuell  hängen  auch  mehrere  dieser 
Blasen  durch  Verbindungsgänge  zusammen.  Als  eine  solche  vergrösserte 
Dröse  ist  auch  der  oben  erwähnte  Anhang  6  des  Ductus  eiacuiatorius 
aufzufassen.  Alfred  Fisohel  (Prag). 

DTOmitschenko.  Einige  Beobachtungen  über  die  Unter- 
suchung von  (Blut-  und)  Samenflecken.  Vierteljahrsch.  für  ger. 
Med.  Bd.  XX.  1900. 

Dvornitschenko  kommt  zu  dem  Sohlnss,  dass  die  Florence- 
sche  Reaction  weder  im  positiven  noch  im  negativen  Sinne  absolut  be- 
weisend sei,  ihr  demnach  nur  eine  supplementäre  Rolle  zukomme.  Die 
flauptmethode  bleibt  der  mikroskopische  Nachweis  von  Spermatozoon  > 
der  auch  bei  sehr  (bis  20  Jahre)  alten  Flecken  gelingen  kann. 

J.  Fr6d6ric  (Bern). 

Boeariiis.  Florence-Krystalle  und  deren  forensische 
Bedeutung.  Vierteljahrsch.  f.  gerichtl.  Medioin.  1901.  Bd.  XXI.2.  Heft. 

Auf  Grund  seiner  (nur  vorläufig  in  Kurze)  mitgetheilten  Unter- 
suchungen kommt  Bocarius  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Florence'sche  Reaction  auf  Mensohensperma  ist  sehr 
empfindlich  und  fallt  stets  (auch  bei  alten  Flecken,  verfaultem  Sperma) 
positiv  aus. 
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2.  Die  Reaotion  ist  positiv  bei  einigen  anderen  Stoffen,  so  bei 
Thierspermai  bei  Organextraoten  (Leber  eto.)f  bei  (lecken,  die  Ton  aer- 
qnetschten  Insecten  herrühren ;  die  Ton  menschlichem  Sperma  erhaltenen 
Krystalle  sind  durch  ihre  Form  charakterisirt. 

8.  Man  erhftlt  Floren ce'sohe  Erystalle  durch  Terschiedene  Jod- 
lösungen (SO  z.  B.  auch  ges&ttigte  Jodlösung  in  Formalin). 

J.  Fr^d6ric  (Bern). 

Durard.  Diverticule  de  l'urdthre  p^nien.  Soc.  de  chir.  de 
Lyon.  1901.  Kr.  1.  Rev.  de  chir.  1901.  Nr.  1. 

Bei  einem  2jfthrigen  Kind  hat  Dnrard  ein  kleinhflhnereigroeses 
ürethraldivertike]  entfernt ;  bei  jeder  Miotion  f&llte  es  sich  mit  Urin. 

J.  Fredöric  (Bern). 

Pluyette.  Deux  observations  de  oalculs  ur6thraux  et 
periur6thraux.  (Soc.  de  chir.  Rey.  de  chir.  1900.  Nr.  XXIL) 

In  dem  ersten  der  beiden  F&lle,  Aber  die  Pluyette  berichtet, 
handelt  es  sich  um  einen  Stein,  der  sich  in  einem  Urethral-Divertikel 
entwickelt  hatte;  der  in  dem  zweiten  Falle  zur  Beobachtung  gelangte 
intra-urethral  gelegene  Stein  ist  durch  seine  Grösse  bemerkenswerth;  er 
wog  über  16  Or.  Max  Marouse  (Bern). 

Pluyette.  Galculs  phosphatiques  de  Purötre.  Soc.  de  chir. 
Gaz.  des  hop.  1900.  p.  255. 

In  den  beiden  von  Pluyette  beobachteten  FftUen  handelte  es  sich 
um  sehr  umfangreiche,  längliche,  geschichtete  Phosphatsteine  in  der  Urethra, 
fiber  deren  Genese  nichts  zu  sagen  war.  Entfernung  durch  Urethrotomia 
externa.  J.  Fredörio  (Bern). 

Juattau.  Matratzennadel  aus  der  Pars  membranacea 
urethrae.  Wissensch.  Verein  der  k.  u.  k.  Militärärzte  der  (}arnis.  in 
Wien.  Deutsche  Medicinalzeitung.  1901.  Nr.  11. 

Der  Pat  Jus  tian's  hatte  als  15j.  Knabe  eine  Nadel  in  die  Harnröhre 
eingeführt;  sie  verursachte  längere  Zeit  keine  Beschwerden;  erst  beim 
strengen  Militärdienst  traten  solche  ein.  Zu  ihrer  Entfernung  wurde  die 
Harnröhre  geöfihet  J.  Fr6d6rio  (Bern). 

Zeissl,  T.  Vorläufige  Mittheilung  über  die  Innervation 
der  Blase.  E.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Deutsche  Medicinal- 
zeitung. 1901.  Nr.  17. 

Auf  Grund  seiner  Thierversuche  hält  y.  Zeissl  an  dem  von 
y.  Basch  aufgestellten  Gesetz  fest,  dass  eine  kreuzweise  Innenration  der 
Blase  eintritt  in  dem  Sinne,  dass  der  Hypogastricus  motorische  Fasern 
für  die  Ringmusculatur,  einbegriffen  den  Sphinoter,  hemmende  für  den 
DetruBor  führt.  J.  Fr6d6ric  (Bern). 

Knorr.  Beiträge  zar  Pathologie  der  weibl.  Blase.  Berl. 
Gesellsch.  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin.  Gentralblatt  für 
Gynäkologie.  1901.  Nr.  2. 

(Der  Vortrag  soll  in  extenso  publicirt  werden.) 

Knorr  yerweist  auf  die  grosse  Zahl  der  Blasenaffectionen  in  der 
gynäkologiechen  Praxis;    er  empfiehlt  sehr  die  Anwendung  des  yon  den 
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Gynftkologen  bisher  vemaohlitsigten  Gyitoskops.  In  der  Discnssion 
sprechen  Strassmann  und  Koblanok  sich  in  fthnlichem  Sinne  aus, 
w&hrend  Menser  sich  gegen  die  allgeikieine  Anwendung  der  Qystoskopie 
ftnssert.  J.  Fr6d^ric  (Bern). 

Knorr.  Ueber  irritable  bladder  bei  der  Frau.  Monatsschr. 
f.  Gebartshilfe  n.  Gynäk.  1900. 

Knorr  betont,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  von  Hambeschwerden 
der  Fraaen  ansschliesslich  mit  Hilfe  der  Cystotkopie  eine  richtige  Diagnose 
gefanden  wird  und  dass  eine  grosse  Angahl  von  Fnnctionsstorongen  der 
weibliehen  Blase  ganz  xa  unrecht  als  Neurosen  bezeichnet  wird,  weil  die 
cystoskopisohe  Untersuchung,  die  meist  zur  Feststellung  einer  anatomischen 
Ursache  fthrt,  unterlassen  worden  ist.  Max  Marcus e  (Bern). 

Bierhoff,  Frederic.  OnThe  So-Called  „Irritable  Bladder" 
In  The  Female.  The  Amer.  Joum.  of  the  Med.  Sciences.  Band  GXX. 
Nr.  6.  1900. 

Bierhoff  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  Ausdruck  Blasenhyperaesthesie  oder  reizbare  Blase  wird  in 
beinahe  jedem  Falle  beim  Weibe  falsch  angewendet. 

2.  Als  wahre  Neurose  kommt  Blasenhyperaesthesie  selten  vor. 

3.  Wo  Blasenhyperaesthesie  besteht,  kommt  dieselbe  nur  als  ein 
Symptom  vor;  in  den  meisten  Fällen  als  ein  directes  Resultat  einer  Ver- 
änderung der  Blasenschleimhaut,  in  wenigen  Fällen  jedoch  als  ein  in- 
directes  Resultat  von  Veränderungen  in  anderen  Organen  in  der  Nähe 
der  Blase. 

4.  Die  Diagnose  des  ursprünglichen  Factors  kann  nar  nach  einer 
gründlichen  Untersuchung  sowohl  der  Blase,  wie  auch  der  Urethra  und 
Genital-  und  Beckenorgane  gemacht  werden. 

6.  Die  Behandlung  muss  sowohl  gegen  die  localen  Veränderungen 
wie  auch  gegen  den  ursprünglichen  Faktor  gerichtet  werden. 

Louis  Heitzmann  (New- York). 

Goldberg,  Berthold.  Wildungen  (Eölu).  Die  Grundsätze  der 
Behandlung  der  Urogenitalneurosen.  Therapie  der  Gegen- 
wart. 1900. 

Goldberg  theilt  die  Urogenitalneurosen  in  3  Gruppen: 

1.  in  solche,  wo  neben  den  Neurosen  schwere  anatomische  Störungen 
bestehen. 

2.  wo  neben  den  Resten  einer  früheren  Erkrankung  (meist  Gonor- 
rhoe) nervöse  Beschwerden  vorhanden  sind. 

3.  in  reine  Neurosen. 

Therapie:  Die  Behandlung  der  sub  1)  angeführten  Fälle  richtet 
sich  vor  allem  gegen  das  anatomische  Leiden,  bei  den  sub  2)  angeführten 
Fällen  soll  man  sich  nicht  verleiten  lassen  local  zu  behandeln,  wenn  der 
Rest  der  früheren  Erkrankung  eine  Behandlung  nicht  unbedingt  erfordert. 

In  Bezug  auf  Gonorrhoe  gibt  Verfasser  folgende  Directive: 

die  örtliche  Behandlung  bleibt  ans,  wenn 
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a)  die  Abaonderang  nicht  mehr  rein  leakocytös,  nicht  mehr  infectids 
nnd  an  Menge  minimal  ist, 

b)  wofern  eine  Retention  in  den  Drüsen  nicht  statt  hat, 

e)  wofern  etwaige  Infiltrate  bis  Gharriere  80  sich  haben  dehnen 
lassen  und  dann  stationär  bleiben. 

8.  bei  reinen  Neurosen  soll  die  Behandlui^ 

a)  nicht  schmerzhaft  und  nicht  energisch, 

b)  kurz  dauernd  und 

e)  peinlich  aseptisch  sein.  R.  Böhm  (Prag). 

Bierhoff,  Frederic.  Oedema  Bullosum  Yesicae.  The  Medical 
News.  Band  LXXVH.  Nr.  21,  1900. 

Bier  ho  ff  hat  15  Fälle  von  typischem  Oedema  bullosum  der  Blase 
beobachtet.  Unter  diesen  waren  4  Fälle  von  Garcinom  des  Uterus  und 
Parametriums ;  4  Gystitis  colli  catarrhal. ;  1  Gystitis  colli  suppur. ;  1  Gystiti« 
colli  gonorrhoic;  2  oberflächliche  Geschwüre  nach  Gauterisirung  mittels 
des  Gystoskopes ;  J  Pyosalpinz  mit  parametritischem  Exsudat ;  1  Gystocele 
ohne  nachweisbaren  entzündlichen  Veränderungen  in  der  Blasenwand  und 
1  Urethritis.  In  den  Fällen,  in  welchen  das  Oedem  als  Begleiterscheinung 
eines  Garcinoms  auftrat,  hatte  sich  letzteres  in  jedem  Falle  von  der 
Gebärmutter  zum  Parametrium  und  ^^^on  da  zur  Blasen  wand  erstreckt.  In 
allen  vier  war  die  Basis  der  Blase  um  oder  über  dem  Ligamentum  inter- 
uretericum  befallen  und  ausgesprochene  Querfalten  vorhanden,  welche  in 
drei  Fällen  ein  oder  beide  Ureterenmündnngen  umfassten.  Die  erkrankten 
Theile  der  Blasenwand  waren  mit  ödematöser  Schleimhaut  bedeckt,  auf 
welcher  unzählige  durchsichtige  Bläschen  zu  sehen  waren.  In  zwei  dieser 
Fälle  waren  im  Harne  Erscheinungen  von  Gystitis  vorhanden,  während 
der  Harn  im  dritten  Falle  normal  war.  Da  ein  derartiges  Oedem  als 
Begleiterscheinung  verschiedener  EntzÜndungs-  und  Infiltrationsprocesse 
vorkommt,  möchte  Autor  demselben  keinen  besonderen  diagnostischen 
Werth  beimessen.  Louis  Heitzmann  (New-Tork). 

Bosselini,  Pierlodovico.  II  Bacterinm  coli  nella  cistite 
dell'  nomo.  Giomale  Ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  XXXIV. 
pag.   489.     ^ 

Bosselini  untersuchte  24  Fälle  von  Gystitiden  bakteriologisch; 
anter  denselben  waren  12  Fälle  acut,  8  subacut,  2  ezacerbirte  chronische,' 
7  chronisch.  Bei  den  7  chronischen  Gystitiden  fand  sich  das  Bakterium  coli 
constant  vor  und  zwar  6mal  allein,  zweimal  mit  Staphylococcus  pyogenes 
albus  und  proteos  vulgaris  vergesellschaftet,  bei  den  2  ohron.  ezacer- 
birenden  fand  sich  Bacterium  coli  mit  Staphylococcus  pyogenes  albus, 
bei  den  3  subacuten  in  2  Fällen  Bacterium  coli  einmal  rein,  einmal 
mit  Staphylococcus.  Bei  den  acuten  Formen  war  es  nicht  vorhanden.  Der 
Autor  schliesst  daraus,  dass  es  eine  Form  der  Gystitis  gebe,  bei  der  das 
Bacterium  coli  allein  oder  seltener  mit  anderen  Mikroorganismen  vermischt 
vorkommt  und  einen  besonderen  chronischen  Verlauf  hervorbringt,  der 
dadurch  eine  schlechte  Prognose  bedinge,  dass  diese  Formen  den 
gebräuchlichen    Therapien    Widerstand    leisten    und    namentlich    keinen 


der  Geachlechtskrankheiten.  397 

daaemd  günstigen  £rfolg  zulassen,  w&hrend  die  durch  die  gewöhnlichen 
Eitercoocen  hervorgerufenen  Cysiitiden  der  Therapie  sehr  leicht  zugänglich 
sind  und  günstige  Prognose  besitzen.  Spietsohka  (Brunn). 

Räskai, Desider.  ZurPathologie  undTherapiederNarben- 
schrumpfblase.  Dtsch.  Med.  Woch.  Nr.  19.  Mai  1901. 

Bei  einem  in  Folge  von  Gonorrhoe  an  starkem  schmerzhaftem 
Harndrang  leidenden  Patienten  stellte  Ras kai  sowohl  nach  den  Symptomen 
als  gemäss  dem  objectiven  Untersuchungsbefunde  die  Diagnose:  Sohrumpf- 
blase.  Besserung  erreichte  er  durch  tägliches  Ablassen  des  Urins,  Waschun- 
gen mit  27oiger  Borsäurelösung  und  Guyon'schen  Instillationen  mit 
Argentum  nitricum-Lösung.  Differentialdiagnostisch  gegenüber  ähnlichen 
Erscheinungen  kommt  bei  der  Schrumpf  blase  in  Betracht,  dass  das 
geringe  Fassungsvermögen  der  Blase  hier  unter  keinen  Umständen,  auch 
nicht  in  tiefem  Schlafe,  gesteigert  werden  kann,  da  es  auf  anatomischen 
Ursachen  beruht.  Verf.  ist  mit  Rothschild  und  Feleki  der  Meinung, 
dass  in  typischen  Fällen  Dehnungsversuche  zwecklos  und  durch  die  Irri- 
tation eher  schädlich  sind.  Max  Joseph  (Berlin). 

Lafon,  Marcelin.  De  la  gendralisation  et  de  l'absence  de 
symptomes  urinaires  dans  les  tumeurs  de  la  vessie.  These  de 
Paris  1898.  Nr.  620.  62.  Seiten. 

Bericht  über  18  theils  neue,  theils  bereits  publicirte  Beobachtungen 
von  bösartigen  Blasengeschwülsten  (27  Literaturangaben),  aus  denen  der 
Verf.  folgende  Schlüsse  zieht. 

Metastasen  sind  eine  seltene  Complication  der  Blasentumoren. 

Die  metastatischen  Herde  sind  in  fast  allen  Organen  beobachtet 
worden,  besonders  aber  in  Lunge,  Leber,  Nieren.  Die  Metastasen  bilden 
sich  erst  in  einer  späten  Entwicklungsperiode  der  Blasentumoren  und 
zwar  dann,  wenn  die  Blasen  wände  bereits  tief  infiltrit  sind.  Ausnahmen 
von  dieser  Regel  sind  sehr  selten. 

Der  Allgemeinzustand  der  Harnwege  ist  gewöhnlich  ein  guter,  und 
schnell  zum  Tode  führende  Complicationen  fehlen. 

Die  Diagnose  der  Metastasen,  die  manchmal  einfach  sein  kann,  ist 
meistens  sehr  schwer  und  wird  dann  erst  auf  dem  Sectionstisch  gestellt. 

Die  Blasentumoren,  deren  Symptomatologie  so  charakteristisch  ist, 
haben  doch  manchmal  einen  schleichenden,  langsamen  Verlauf,  ohne 
irgendwelche  functionelle  Störungen  zu  verursachen. 

Sie  können  andere  Krankheiten  vortäuschen  und  Fehldiagnosen 
bedingen,  die  erst  nach  dem  Tode  des  Kranken  erkannt  werden. 

Kuznitzky  (Köln). 

Schmit.  Durchbruch  eines  Dermoides  in  die  Blase.  Gebh.- 
gyn.  Gesellschaft.  Wien,  20.  Nov.  1900.  Centralblatt  f.  Gyn.  1901.   Nr.  6. 

Schmit  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  cystoskopisch  an  einer 
eingezogenen  Stelle  der  Blasenwand  ein  in  die  Blase  ragendes  Büschel 
Haare  constatirt  wurde;  Schmit  stellte  die  Diagnose  auf  Dermoid. 

J.  FredSric  (Bern). 


398  ßericht  über  die  Leistungen  auf  dem  (Gebiete 

Krönlein.  Blasenruptnren.  Gesellschaft  der  Aersie  in  Zürich. 
27.  Oct  1900.    Correspondenzblatt  f.  Schweiz.  Aerzte.    Bd.  XXXI.  Nr.  1. 

Krönlein  hat  in  den  letzten  10  Jahren  7  F&lle  von  Blasenver- 
ietzungen  beobachtet;  von  diesen  endeten  4  letal,  3  warden  geheilt.  In 
der  gleichen  Sitzung  berichtet  Brunn  er  über  eine  Blasenruptur  in 
Folge  äusserer  Gewalteinwirkung  ohne  Verletzung  der  Bauchdeeken; 
durch  Operation  erfolgte  Heilung.  J.  Fred6ric  (Bern). 

Guyon,  H^mat^möses  chez  desurinairesinfectös.  Seance 
de  Tacademie  de  m^dec.  Gaz.  des  h6p.  74.  ann^e,  Nr.  26. 

Guyon  sah  im  Verlaufe  einer  Infection  eines  71jfthrigen  Harn- 
kranken  Haematemesis ;  bei  der  Section  konnten  keinerlei  geschwürige 
Veränderungen  in  dem  Verdauungstractui  entdeckt  werden. 

J.  Fr6d4ric  (Bern). 

Laneereaux.  Hemorrhagies  n^yropathiques  des  organes 
g6nito-urinaires  (Hömaturies).  Gaz.  des  hop.  1900.  pag.  1076. 

Im  Ghegensatz  zu  anderen  Autoren  (z.  B.  den  beiden  Referenten 
Malherbe  und  L e g n e u,  am  Gongr^s  d'urologie,  Paris  1899)  hält  Lanee- 
reaux, gestützt  auf  eigene  und  anderweitige  Beobachtungen  die  Behaup- 
tung aufrecht,  dass  es  idiopathische,  essentielle  Hämorrhagien  des  üro- 
genitalapparates  gibt ;  die  betroffenen  Personen  sind  häufig  Neurastheniker, 
die  Ursache  ist  ein  psychischer  Shok  oder  auch  zum  Beispiel  Sistiren  der 
Regel  oder  von  Hämorrhoidalblutungen.  Therapeutisch  leistet  Chinin 
(tägl.  0-8  —  1*5)  gute  Dienste.  J.  Fred^ric  (Bern). 

Larroumets,  Just.  Contributionä  P^tudede  l'incontinence 
nocturne  d'arine  des  e  nfants  et  des  adolescents.  These  de  Paris 
1898.  Nr.  861.  61.  Seiten. 

Krankengeschichte  zweier  Patienten  (von  15  und  24  Jahren),  deren 
Enuresis  nocturna  nach  Meatotomie  des  congenital  verengerten  orificium 
«xtemum  urethrae  (Gharriere  10  und  14)  dauernd  geheilt  ist.  37  Literatur- 
angaben. Euznitzky  (Köln). 

Gersmiy,  Heilung  der  Incontinentia  urinae.  Geburts-gyn. 
Oesellsch.  Wien,  30.  Oct.  1900.  Centralblatt  fftr  Chirurgie,  1901.  5. 

Gersuny  empfiehlt  zur  Beseitigung  yon  Urinincontinenz  in  Folge 
von  ürethraverlust  bei  Frauen  (nach  Zerreissungen  etc.)  Ii^ection  von 
Ungt.  Paraff.  unter  die  Blasenschleimhaut.  Wertheim  hebt  in  der 
Discussion  seine  Bedenken  wegen  eventueller  Weiterverbreitung  der 
Injectionsmasse  hervor.  J.  Fred6ric  (Bern). 

Gersuny,  J.  R.  Paraffineinspritznng  bei  Incontinentia 
4irinae.  Centralblatt  für  Gyn.  1900.  Nr.  48. 

In  Ergänzung  seiner  früheren  Mittheilnngen  über  Paraffinein- 
«pritzung  (Zeitsohr.  f.  Heilkunde  1900,  Heft  9)  berichtet  Gersuny  über 
•einen  neuen  Fall  von  Incontinentia  urinae,  welche  durch  Injection  von 
-Sterilem,  halbflüssigem  Ungt.  paraffini  beseitigt  werden  konnte. 

Max  Marcuse  (Bern). 
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Pfannenstiel,  Joh.  Zur  Ditoussion  dber  die  Paraffinein- 
spritzung bei  Incontinentia  urinae  nach  Geriany.  Centralbl. 
^  GynaekQL  1901.  Nr.  2. 

Nach  dem  Vorgänge  Gersuny's  hat  Pfannenstiel  in  einem  Falle 
▼on  Blasenincontinenz  (in  Folge  von  Exstirpation  der  Urethra  wegen 
Caroinom)  die  Injeotion  von  Paraffin  (Schmelzpunkt  45^)  um  die  Blasen- 
öfihung  zur  Verengerung  derselben  vorgenommen.  Es  wurden  80  Com.  Paraffin 
injicirt,  wobei  sich  erbsengrosse,  confluirende  Quaddeln  bildeten;  nach 
der  Injeotion  war  der  ßlaseneingang  nur  fflr  eine  dünne  Sonde  durch* 
gängig.  Der  Erfolg  qnoad  Heilung  der  Incontinens  war  ganz  ungünstig, 
ausserdem  stellte  sich  aber  eine  embolische  Pneumonie  mit  bedroh- 
lichen Symptomen  ein.  J.  Fred^ric  (Bern). 

König.  Bemerkungen  zur  Frage  der  Annrie.  Freie  Verei- 
nigung der  Chirurgen  Berlins.  14.  Jan.  1901.  Centralblatt  f.  Chirurgie. 
1901.  Nr.  11. 

König  stellt  ein  15j ähriges  Mädchen  vor,  das  wegen  Tuberculose 
der  rechten  Niere  operirt  werden  sollte;  bei  der  Vorbereitung 
zur  Operation  bekam  Patientin  plötzlich  Anurie;  am  5.  Tage  schnitt  E. 
die  linke  Niere  an  und  fand  sie  ganz  mit  Tuberkeln  besäet.  Ein  anderer 
von  K.  beobachteter  Fall  betrifft  einen  älteren  Mann,  der  ohne  nach- 
weisbare Ursache  linksseitige  Nierenschmerzen  und  Annrie  bekam;  bei 
der  nach  6  Tagen  vorgenommenen  Operation  fand  K.  im  unteren  Drittel 
des  Ureters  einen  Stein.  König  verlangt»  man  müsse  unter  allen  Um- 
ständen zuerst  dem  Urin  Abfluss  verschaffen,  eventuell  durch  eine  Nieren - 
Spaltung;  erst  in  zweiter  Linie  komme  das  Suchen  nach  dem  Hindemiss 
in  Frage.  Max  Marcuse  (Bern). 

Fehn.  Nierenstein.  Berl.  Ver.  für  inn.  Medicin.  4.  Febr.  1901. 
Centr.  für  innere  Med.  1901.  Nr.  9. 

Fehn  beobachtete  einen  Nierenstein,  der  nahe  bei  der  Einmün- 
dungssteile in  die  Blase  im  Ureter  eingeklemmt  war;  zugleich  bestand 
ein  mit  der  linken  Niere  communicirender  retroperitonealer  Abscess. 
Merkwürdig  war  der  Mangel  jeglicher  klinischer  Symptome.  Der  Exitus 
erfolgte,  unabhängig  davon,  an  Tuberculose.  J.  Fredöric  (Bern). 

Walker,  George.  Au  Experimental  Study  Conoerning 
the  Relation  which  the  Prostate  Gland  Bears  to  the  Fecun- 
dative  Power  of  the  Spermati c  Cord.  Bulletin  of  the  Johns  Hopkins 
Hospital.  Band  XII.  Nr.  120.   1901. 

Um  das  Verhältniss  zwischen  der  Prostata  und  Befruchtung  fest- 
zustellen, entfernte  Walker  bei  einer  Anzahl  von  weissen  Hatten  einen 
Theil  oder  die  ganze  Drüse  und  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1 .  Entfernung  des  vorderen  Läppchens  der  Prostata  bei  Ratten  hat 
keinen  Einfluss  auf  das  Ausbrüten ;  in  einer  gewissen  Anzahl  vermindert 
es  jedoch  die  Befirachtungsfahigkeit  und  in  einigen  Fällen  wird  diese 
vollständig   zerstört. 

2.  Vollkommene  Entfernung  übt  einen  starken  Einflass  auf  die  Be- 
frachtung aas  und  wird  dieselbe  beinahe  auf  Nichts  reducirt. 
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8.  Tbeilweise  oder  völlige  Entfemang  der  Prostata  hat  keinen  £in- 
flnsB  auf  die  geschlechtliche  Erregung  und  Ffthigkeit. 

4.  Vollkommene  Entfernung  der  Druse  beim  erwachsenen  Thiere 
ist  ohne  Einfluss  auf  die  histologische  Structur  der  Hoden  und  beim 
jungen  Thiere  hat  sie  keinen  Einfluss  auf  die  spätere  Entwicklung^ 
derselben.  Louis  Heitzmann  (New- York). 

Walker,  George.  A  Gontribution  to  the  Study  of  the 
Anatomy  and  Physiology  of  the  Prostate  Gland,  And  a  Few 
Obseryations  on  the  Phenomena  of  Ejacnlation.  Bulletiii  of 
The  Johns  Hopkins  Hospital.   Band  XI.  Nr.  115.  1900. 

Bei  seinen  ausführlichen  Studien  über  die  Anatomie  und  Physio- 
logie der  Prostata  untersuchte  Walker  Prftparate  vom  Menschen,  Hund, 
Katze,  Schwein,  Maulwurf,  Igel,  Stier  und  Hamster,  obwohl  die  haupt- 
sächlichsten Untersuchungen  am  Hunde  gemacht  wurden.  Fixirung  und 
Färbung  wurde  mit  allen  bekannten  Lösungen  ausgeführt.  Nachdem  er 
die  verschiedenen  Schritte  seiner  Arbeit  beschreibt,  stellt  er  folgende 
Thesen  auf: 

1.  Der  Prostatamuskel  stammt  von  den  Längsfasem  der  Urethra 
und  den  Ereisfasem  der  Blase  ab. 

2.  Jedes  Läppchen  ist  von  Kreis-  und  Längsfasem  umgeben,  welche 
so  angeordnet  sind,  dass  sie  das  Secret  rasch  und  kräftig  ausstossen. 

3.  Der  Prostatamuskel  des  erwachsenen  Thieres  ist  unabhängig  von 
der  Urethra  und  Blase  und  nur  in  indirecter  Verbindung  mit  beiden. 

4.  Der  Muskel  ist  nicht  so  geordnet,  dass  er  die  Urethra  drückt, 
oder  als  Sphinkter  der  Blase  wirkt. 

5.  Bindegewebe  ist  in  beinahe  gleicher  Menge  vorhanden,  wie  in 
anderen  Secretionsorganen  und  genügt  vollkommen  die  Drüse  unabhängig 
von  den  Muskelelementen  zu  stützen. 

6.  Eine  Membrana  propria  ist  in  allen  Fällen  vorhanden  und  besteht 
aus  sehr  zarten  Bindegewebsfasern.  Um  die  Pars  prostatica  der  Urethra 
sind  elastische  Längsfasern  vorhanden,  von  welchen  die  äusseren  Fasern 
um  die  Ausfahrungsgänge  der  Prostata  in  einer  8  Figur  divergiren  und 
von  da  in  die  Drüsensubstanz  laufen. 

7.  Nach  aussen  von  der  eben  erwähnten  elastischen  Lage  sind  un- 
vollständige Kreiszüge  ähnlicher  Fasern  vorhanden,  welche  ebenfalls  in 
die  Drüsensubstanz  laufen 

8.  In  der  Drüsensubstanz  sieht  man  unter  den  Zellen  ein  reiches 
elastisches  Netzwerk,  mit  einigen  äusserst  zarten  Fasern  in  der  Membrana 
propria. 

9.  Die  Drüsensubstanz  bildet  ungefähr  fünfsechtel  des  Organs. 

10.  Die  Zellen  sind  in  einer  Lage  angeordnet,  cylinderartig,  ent- 
halten eiue  beträchtliche  Menge  Protoplasma  und  haben  einen  ausge- 
sprochenen Kern.  In  demselben  Läppchen  sind  Flächen  vorhanden,  in 
welchen  die  Zellen  völlig  inactiv  sind. 
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11.  Adenoidgewehe  ist  nnregelm&Mig  doroh  die  Drfise  zerstreat. 
Das  togeoannte  dritte  Läppchen  der  Proaiata  ist  nur  manchmal  vorhanden 
nnd  verdient  nicht  den  Namen  eines  L&ppohen. 

Die  ganze  Muskelstmctnr  des  Organs  ist  so  angelegt^  um  die  Pro« 
stata  zu  comprimiren  und  nicht  um  als  Blasensphinkter  zu  fnngiren  und 
gibt  Walker  die  folgenden  Qrftnde  dafür  an: 

1.  Die  anatomische  Stmotnr  der  Muskelfasern  des  Organs. 

2.  Bei  der  Katze,  sowohl  wie  bei  anderen  Thieren,  ist  das  Organ 
von  der  Blase  ziemlich  entfernt. 

8.  Beim  Igel,  Maulwurf  und  anderen  Thieren  dieser  Axt  findet 
man  das  Organ  Aber  der  Urethra  und  erstreckt  sich  dasselbe  nach  ansseD. 

4.  Pferde  und  Schweine,  die  in  der  Jugend  h&ufig  oastrirt  werden, 
leiden  nicht  an  Blasenschw&che. 

6.  Beim  Weibe  ist  die  Drfise  nicht  vorhanden  und  besteht  kein 
fthnlioher  Muskel;  wenn  die  Function  die  eines  Sphinkters  wäre,  wfirde 
dieselbe  wie  beim  Manne  vorhanden  sein. 

6.  Manner,  bei  welchen  ein  Entwickelungsmangel  oder  Atrophie 
der  Drfise  vorhanden  ist,  leiden  nicht  an  Incontinentia  nrinae. 

?•  Wenn  die  Function  des  Muskels  mit  der  Blase  in  Verbindung 
stehen  wfirde,  könnte  nach  Castration  keine  völlige  Atrophie  stattfinden. 

Betreffs  der  Function  der  Prostata  kommt  er  zu  folgenden  Schlfissen : 

1.  Dass  die  unmittelbare  Production  der  Motilität  der  Organismen 
durch  eine  Yerdfinnnng  des  Testicularsecrets  mit  dem  der  Prostata  her- 
vorgerufen wird. 

2.  Die  andanemde  Bewegung  wird  wahrscheinlich  durch  Substanzen 
im  Prostatasecret  erhalten,  welche  entweder  als  Reizmittel  oder  als 
Nahrung  für  die  Organismen  functioniren. 

8.  Wenn  keine  homogene  Mischung  gemacht  wird,  bleiben  dicke 
Antheile  fiber,  in  welchen  keine  Bewegung  besteht 

4.  Da  der  Hund  keine  Samenbläschen  besitzt  nnd  die  Gowper'sohe 
Drfise  ganz  unbedeutend  ist,  fUlt  die  Function,  eine  Flfissigkeit  zu  liefern, 
in  welcher  sich  die  Spermatozoen  frei  bewegen  können,  ganz  der  Prostata 
zu.  Es  ist  also  klar,  dass  dieses  Organ  beinahe  so  wichtig  ist,  wie  die 
Organismen  selbst. 

Was  nun  die  I^aculation  anbetrifft,  fand  Autor  Folgendes: 

1.  Das  Yerumontanum  verhindert  den  Eintritt  des  Samens  in  die 
Blase  nicht. 

2.  Der  Samen  wird  durch  die  Contraction  des  sogenannten  Henle- 
schen  Sphinkters  daran  verhindert  nscb  rfickwärts  in  die  Blase  zu  gelangen 

8.  Die  Ausluhrungsgänge  der  Prostata  sind  derart  angeordnet,  dass 
sie  ihre  Flüssigkeit  direct  in  das  Testicularsecret  auswerfen  und  so  eine 
homogene  Mischung  erzeugen. 

4.  Die  Längsfasern  des  Sphinkter  membranaceae  urethrae  dilatiren 
die  äussere  Hälfte  der  pars  membranacea  und  einen  Theil  der  pars  bulbosa 
und  ziehen  so  den  Samen  von  der  pars  prostatica, 

Arch.  f.  Dermat.  n.  Syph.  Bd.  LXII.  26 
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5.  Während  des  letzten  Actes  der  Ejaculation  sind  die  Mündungen  . 
der  Ausfuhrungsgänge  geschlossen  und  im  Moment  der  Relaxation  ergiesst 
sich  eine  genügende  Menge  Samen  für  die  nächste  Emissio. 

6.  Der  Sphinkter  membranaceae  urethrae  ist  nicht  nur  behilflich 
-den  Samen  in  der  Urethra  fortzufuhren,  sondern  auch  denselben  heraus 
zu  befördern.  Louis  Heitzmann  (New-Tork). 

Englisch.  Kleinheit  der  Prostata  und  die  sie  begleiten- 
den Harnstörungen.  K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Deutsch. 
Medicinalzeit.  1901.  Nr.  6. 

Englisch  unterscheidet  die  angeborene  und  die  erworbene 
Kleinheit  der  Prostata.  Die  erstere  Form  findet  sich  bei  schwächlichen 
Individuen  und  ist  die  Ursache  einer  Klappenbildung  in  der  Pars  prostatica 
der  Harnröhre.  Die  Folge  hievon  sind  Hambeschwerden  (Harndrang, 
Urinretentioni  Blasendilatation,  Incontinenz,  Enuresis  nocturna).  Die  Be- 
handlung ist  palliativ  oder  radical  (blutige  Durchtrennung).  Die  erwor- 
bene Atrophie  der  Prostata  ist  senil  kachektisch,  entzündlich  oder  beruht 
4iuf  Druckatrophie.  Die  Symptome  sind  häufig  ähnlich  denen  der  Hyper- 
trophie der  Vorsteherdrüse.  Die  Behandlung  hat  zunächst  causal,  dann 
palliativ  zu  sein.  J.  Fr^d^ric  (Bern). 

Füller,  Eugene.  A  New  Operative  Method  to  Expose  the 
Seminal  Vesicles  and  Prostate  for  Purposes  of  Eztirpation 
and  Drainage.  A  Preliminary  Report.  Joum.  Americ.  Med. 
Associat.  XXXYI.  1228.  Mai  4.  1901. 

Fuller's  Operationsmethode  beruht  vor  Allem  auf  der  Lagerung 
des  Patienten,  welche  die  an  und  für  sich  weichen  und  nachgiebigen 
Gewebe  des  Periueum  und  des  Beckens  durch  möglichst  ausgiebige 
Streckung  dieser  Gegenden  in  feste  Stellung  zu  bringen  bestimmt  ist. 
Zu  diesem  Zwecke  wird  der  Patient  mit  wie  für  die  Steinschnittlage 
flectirten  Oberschenkeln  in  Bauchlage  auf  einen  Trendelenburg'schen 
Tisch  gebracht,  so  dass  das  Gesäss  etwas  über  das  Tischende  heraussteht, 
während  die  gebogenen  Oberschenkel  zu  beiden  Seiten  des  Tisches  hängen. 
Dann  wird  der  Tisch  stark  nach  oben  geneigt.  Die  Blase  wird  entleert 
in  das  Rectum  bis  hoch  hinauf  in  die  Flexura  sigmoidea  ein  antiseptischer 
Tampon  eingeführt.  Zwei  symmetrische  Hautschnitte  entlang  dem  innem 
Rand  des  es  ischii,  etwas  convergirend  bis  ca.  V4"  ^oi*  clo™  After  werden 
durch  einen  transversalen  Schnitt  vor  dem  After  vereinigt,  dann  werden 
die  Schnitte  durch  das  ischio-rectale  Zellgewebe  vertieft  mit  Durch- 
schneidung einiger  Fasern  des  Glutaeus  maximus ;  der  transversale  Schnitt 
wird  unter  Schonung  des  Sphincter  ani  bis  durch  die  vordere  Schicht 
der  tiefen  Fascie  gefuhrt.  Der  so  gebildete  Lappen  wird  zwischen  dem 
in  das  Rectum  eingeführten  linken  Zeigefinger  und  Daumen  gefasst  und 
eammt  dem  durch  den  Finger  geschützten  Rectum  in  die  Höhe  gezogen, 
worauf  theils  mit  dem  Messer,  theils  mit  den  Fingern  stumpf  vorgegangen 
wird,  bis  die  hintere  Blasenwand  und  die  Samenbläschen  von  ziemlich 
lose  anhaftenden  Rectum  gelöst  sind  und  direct  dem  chirurgischen  Eingriff 
zugänglich    erscheinen.    F.  operirte   nach    dieser  Methode  Ömal,    einmal 
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'wurde  das  Samenblaschen  exstirpirt,  in  einem  Falle  eine  Neubildung 
< Adenoma  oder  Adenocarcinoma?)  ans  dem  Innern  desVesic.  semin.  ent- 
fernt, in  den  3  flbrigen  Fällen  handelte  es  sich  um  Inoision,  Curettage 
und  Drainage  entzündeter  Samenbl&schen.  Alle  5  Patienten  genasen  und 
Terliessen  nach  circa  3  Wochen  das  Hospital.  Nach  der  Operation  Ver- 
«einigung  der  Wunde  durch  tiefe  Nähte  mit  Ausnahme  einer  Oefinung  für 

Gazedrain  in  der  Mitte  des  Querschnittes. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Albert,  Prof.  Wien.  Gegen  die  Gastration  bei  Tuber- 
kulose des  Nebenhodens.  Therapie  der  Gegenwart.  1900. 

Verfasser  spricht  sich  gegen  die  allgemein  übliche  Gastration  wegen 
Tuberculose  des  Nebenhodens  aus,  da  nämlich  die  Erkrankung  jahrelang 
bestehen  kann,  ohne  auf  den  Gesammtorganismus  überzugreifen,  während 
das  anderemal  selbst  die  doppelseitige  Castration  das  Fortschreiten  der 
Erkrankung  nicht  verhindern  kann.  Er  empfiehlt  deshalb  *'n  solchen  Fällen, 
wo  der  Patient  eine  Operation  verlangt,  Spaltung  uud  Ausräumung 
iler  tnberculösen  Knoten,  in  allen  anderen  Fällen  eine  rein  conservative 
Behandlung.  R.  Böhm  (Prag). 

Haas,  Ernst  lieber  die  Resultate  der  Castration  bei 
fiodentuberculose.  (Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.  Band  XXX.  Heft  2. 
Mai  IdOl.) 

Auf  Grund  von  111  in  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik  im  Laufe 
der  letzten  60  Jahre  beobachteten  und  operirten  Fällen  von  Hodentuber- 
<culose,  deren  Krankengeschichten  H  a  a  s  am  Schlüsse  auszugsweise  wieder- 
gibt und  deren  Lebensschicksale  quoad  Heilung  resp.  Recidive  er,  soweit 
möglich,  genau  verfolgt  hat,  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  In 
Fällen  von  einseitiger  Hodentuberculose  werden  durch  halbseitige  Castra- 
tion  44'67o  dauernd  von  ihren  Leiden  geheilt.  2.  In  Fällen  von  doppel- 
seitiger Hodentuberculose  werden  durch  beiderseitige  Castration  56'77o 
dauernd  von  ihren  Leiden  geheilt.  Bei  keinem  der  zuletzt  erwähnten 
Patienten  sind  die  vielfach  befürchteten  Ausfallserscheinungen  aufgetreten. 
Verf.  erblickt  auf  Grund  dieser  Resultate  in  der  Castration  die  beste 
Therapie  der  Hodentuberculose.  Arthur  Alexander  (Breslau). 

Chassill,  Daniel.  Des  op^ratios  ^conomiques  sur  le  testi- 
«ule  tuberculeux.  Thöse  de  Lyon,  1897/98.  Nr.  11.  56.  Seiten. 

Unter  Berücksichtigung  der  nachtheiligen  Folgen,  welche  die  Castra- 
tion für  den  männlichen  Organismus  hat  (Brown  -  Sequard's  innere 
Secretion),  plaidirt  der  Verf.  mit  Prof.  Poncet  dafür,  dass  man  bei 
tuberculöser  Affection  der  Hoden  möglichst  conservativ  vorgehe.  Epidi- 
dymectomie  oder  Ezcision  der  pathologischen  Herde,  oder  Auskratzung, 
Verschorfung  mit  dem  Paquelin,  aber  möglichst  Erhaltung  eines  Restes 
Intacten  Hodenparenchyms.  Die  grosse  Klippe  dieses  Vorgehens  ist  das 
locale  Recidiv.  Doch  kann  nöthigenfalls  die  Castration  schliesslich  ja 
^mmer  noch  nachträglich  gemacht  werden,  wenn  mehrere  vorherige  con- 
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Bervative  Versuche  vergeblich  waren.  Wenn  irgend  angftngig  sollte  die- 
Orchidectomie  stets  nur  eine  partielle  sein,  wie  die  Thjrreoideetomie  and 
die  Ovariotomie.  —  Sechs  einschlagige  Krankengeschichten. 

Kuznitzky  (Köln). 

König,  Franz,  Berlin.  ChirnrgiBche  Betrachtungen  ober 
NierentuberculoseundderenoperativeBehandlnng.  Therapie- 
der  Gegenwart  1900. 

König  kommt  auf  Grund  von  16  Kierenexstirpationen  wegei^ 
Tuberculose  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Die  Diagnose  der  solitären  Form  der  Nierentubercnlose  ist  nnr 
selten  zu  stellen. 

Die  Diagnose  der  tubercnlösen  Pyelitis  dagegen  stellen  wir  meist 
aus  dem  klinischen  Bild,  auch  bei  Fehlen  von  Tuberkelbacillen  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit. 

2.  Die  Diagnose  der  Gesundheit  der  zurflckbleibenden  Niere  bleibt 
öfters  zweifelhaft« 

8.  Die  Verbreitung  der  Tuberculose  über  die  Nierensubstanz  wie 
über  das  Nierenbecken  ist  in  der  Regel  derart,  dass  eine  Partialoperation, 
sei  es  eine  Resection,  sei  es  eine  Nephrotomie  keine  Aussicht  auf 
Erfolg  bietet. 

4.  Die  Exstirpation  der  Niere  ist  die  Operation,  welche  die  Nach- 
theile der  Nierentubercnlose  und  Phthise  beseitigt  Menschen,  welche 
durch  Nephrektomie  operirt  werden,  können  vollkommen  gesund,  das 
heisst  arbeitstüchtig  und  fähig  werden,  das  Leben  voll  zu  gemessen. 

5.  Wir  können  Menschen,  welche  an  schwerer  Nierenphthise 
damiederliegen,  durch  Operation  wieder  der  Genesung  zuführen,  wenn» 
auch  ausser  der  phthisischen  Niere  noch  anderweitige  tuberculose  Er- 
krankungen, zumal  am  Urogenitalapparate  (Hoden,  Prostata,  Blase,  ja 
eventuell  auch  der  zweiten  Niere)  vorhanden  sind.  Nach  solchen. 
Operationen  können  die  Menschen  noch  lange  am  Leben  erhalten  werden. 

R.  Böhm  (Prag). 

L^Orchite  des  typhiques.    Gaz.  des  Höpit.  1901.  Nr.  45. 

Der  nicht  genannte  Autor  gibt  eine  genaue  klinische  Beschreibung 
der  Orchitis  bei  Typhösen.  Dieselbe  tritt  im  Verlauf,  häufiger  in  der 
Reconvalescenz  des  Typhus  auf  und  ist  nicht  so  selten  wie  man  an- 
nimmt; meistens  ist  der  Hoden  allein  betroffen,  zuweilen  auch  der  Neben- 
hoden. Ueber  die  Aetiologie,  ob  der  Eberth'sche  Bacillus  oder  andere 
eitererregende  Bakterien  in  Betracht  kommen,  ferner  ob  die  Affection. 
auf  dem  Blutwege  oder  durch  die  Hamwege  erzeugt  wird,  sind  die 
Ansichten  getheilt.  Die  Prognose  ist  gut,  wenn  nicht  Eiterung  eintritt; 
letztere  ist  selten.  J.  Fr^d^rie  (Bern). 

Heller,  J.  Ein  Fall  von  Kraurosis  vulvae.  Zeitschrift  für 
Geb.  und  Gyn.  1900.  Bd.  XLIII. 

Der  von  Heller  publicirte  Fall  verdient  hauptsächlich  wegen  der 
genauen  mikroskopischen  Untersuchung  Beachtung;  klinisch  bot  derselbe^ 
ausser  einer  starken  Hyperkeratose,  nichts  aussergewöhnlichea.   Die  histo- 
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logische  Untenaohong  ergab:  Schrumpfung  des  Fettes,  des  collagenen 
Gewebes,  der  Drflsen,  bei  Erhaltenbleiben  der  elastischen  Fasern  in  der 
-Cutis;  letitere  sind  indessen  im  Papillarkörper  fast  vollständig  ge- 
schwunden; in  den  oberen  Gntisschichten  starke  Infiltration,  keine  Plasma- 
gellen,  Mastzellen  nicht  besonders  vermehrt.  Die  Nerven  der  Cutis  ohne 
Besonderheiten.  Das  Bete  ist  nicht  wesentlich  verändert  (Verlängerung 
und  Verbreiterung  der  Zapfen),  hingegen  ist  die  Homsohicht  sehr  ver- 
dickt (ungefähr  60mal  im  Vergleich  zu  normalen  Verhältnissen).  Der 
Process  wird  von  Heller  als  ein  von  den  markhaltigen  Nerven  unab- 
iiängiger  chronischer  Entzändungsprocess  angesehen,  der  in  der  Tiefe  zu 
atrophischen,  in  den  höheren  Schichten  zu  hypertrophischen  Processen  führt. 

J.  Fred^ric  (Bern). 

Stni§smaiint  Paul«  Seltene  Erkrankung  der  Vulva.  Oes. 
f.  Geburtsh.  und  Gynäkol.   zu  Berlin.    Centralbl.  f.  Gynäk.  1901.    Nr.  16. 

Strassmann  stellt  eine  38jährige  Patientin  vor,  die  früher  an 
Lupus  und  an  Tuberculose  der  Blase  sowie  der  Ohren  gelitten  hatte  und 
zur  Zeit  auch  noch  Phthisis  pulmonum  hat.  Die  Vulva  der  Patientin  war  voll- 
standig  mit  eigenthümlichen  Knötchen  besetzt,  aus  denen  sich  Pfropfe 
4iusdräcken  Hessen,  die  vergebens  auf  Tuberkelbacillen  untersucht  wurden; 
auch  die  Impfung  auf  ein  Meerschweinchen  hatte  negatives  Resultat.  Die 
grossen  Schmerzen  und  der  elende  Zustand  der  Pat.  veranlasste  Str.,  die 
Tulva  zu  exstirpiren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  excidirten 
Theile  ergab  weder  Riesenzellen  noch  Bacillen.  8  Wochen  post  operationem 
trat  ein  Recidiv  ein,  das  noch  besteht;  auf  Milchsäure  war  vorüber- 
gehende Besserung  erfolgt;  jetzt  soll  Galvanocaustik  versucht  werden. 
Str.  fasst  die  Affection  als  ein  Tozi-Tuberculid  im  Sinne  Hallopeaus 
auf  und  schlägt  fär  dieselbe  den  Namen:  „Folliculitis  acneiformis  necro- 
ticans paratuberculosa  vulvae**  vor.  Max  Marouse  (Bern). 

Sater.  lieber  Urotropin.  (Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzie.  Bd.  XXXI.  Nr.  2.) 

Suter  hat  über  die  entwicklungshemmenden  Eigenschaften  des 
jEuerst  1896  von  Nicolaier  empfohlenen  ürotropins  bakteriologische 
Untersuchungen  angestellt,  wobei  sich  Salol  und  vor  allem  Urotropin  als 
-die  wirksamsten  Mittel  erwiesen.  Er  empfiehlt  das  letztere  prophylaktisch 
bei  allen  operativen  Eingriffen,  therapeutisch  bei  Cystitis  und  Bakteriurie. 
Tuberculose  wird  nicht  beeinflusst.  J.  Frederic  (Bern). 

Goldberg,  B.  Urotropin  in  der  Behandlung  der  Cystitis» 
■Ceutralblatt  für  innere  Med.  1900.  Nr.  28. 

Nach  Gegenüberstellung  des  so  sehr  empfehlenden  Urtheils 
N  i  c  o  1  a  i  e  r's  und  der  ganz  pessimistischen  Ansicht  G  r  o  s  g  1  i  k's  bezüglich 
4es  Ürotropins  resumirt  Goldberg  auf  Grund  von  nahezu  60  von  ihm 
selbst  beobachteten  Fälle  seine  Erfahrungen  in  der  Weise,  dass  das  Urotropin 
bei  primärer  Cystitis,  sowie  bei  leichter  auf  die  Blase  beschränkter 
«ecundärer  Infection  gute  Dienste  leiste,  dass  es  aber  bei  schwerer 
secundärer  Cystitis  mit  Betheiligung  der  oberen  Hamwege  oder  des  Ge- 
«ammtorganismus  nutzlos  sei.  J.  Frederic  (Bern). 
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Dick.   Azoospermismns.    Med.  pharm.  Bezirksverein  Bem^ 
Correspondenzbl.  för  Schweizer  Aerzte.  1901.  Nr.  9* 

Dick  demonstrirt  ein  von  einem  82j&lirigen  Manne,  der  nie  eine* 
Ihfection  darchgemacht  hatte,  stammendes  Sperma,  das  durch  den  toU- 
ständigen  Mangel  von  Spermatozoen  nnd  die  massenhafte  Anwesenheit 
von  grossen  st&rkeartigen  Prostatakomern  ansgeseiohnet  war.  In  der 
Discassion  betonte  Jadassohn,  dass  er  in  seiner  Praxis  noch  nie* 
Aspermatismns  gefanden  hat;  hingegen  könne  Azoospermie  auch 
durch  gonorrhoische  Entzündungen  an  den  Samenwegen  zu  Stande 
kommen,  ohne  dass  je  eine  Epididymitis  vorhanden  war;  andererseits- 
fande  man  manchmal,  auch  nach  doppelseitiger  gonorrhoischer  Epididy- 
mitis normales  Sperma  oder  solches  mit  wenig  Samenfäden.  Die  Regel 
indessen  ist,  dass  einige  Monate  nach  Epididjrmitis  Azoospermie  vorhan- 
den ist.  J.  Fr^d^ric  (Bern). 

Berger.  Therapeutische  Erfahrungen  über  daa 
Johimbin  (Spiegel).  Dtsch.  Med.  Woch.  Nr.  17.  1901. 

Bei  7  Patienten  stellte  Berger  Versuche  mit  dem  von  Spiegel 
empfohlenen  Johimbin  an  und  erzielte  bei  paralytischer  Impotenz  die 
Auslösung  von  Erectionen  und  Ejaculationen.  In  6  Fällen  war  der 
Impotenz  Gonorrhoe  vorangegangen.  Man  beginne  mit  einer  Dosis  von 
5  Mg.  3mal  täglich  und  steige,  wenn  noch  kein  genügender  Erfolg  ein- 
tritt, bis  auf  das  Doppelte,  sogar  bis  auf  das  Dreifache.  Verf.  zieht  das- 
Johimbin  dem  hier  etwa  noch  in  Frage  kommenden  Eantharidin  vor,  da 
es  die  nugüostige  Wirkung  des  letzteren  auf  das  Nierenparenchym  nicht 
ausübt.  Max  Joseph  (Berlin). 

Kraus.  Neue  intravesicale  Behandlungsmethoden.  E.k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.    D.  Medicinalzeitung.  1901.  Nr.  13. 

Die  von  Kraus  empfohlene  Methode  bezweckt,  einen  kräftigen 
Spray  in  die  Blase  einzuführen  und  ihre  Wände  reinzufegen.  Der  Spray 
wird  erzeugt  durch  einen  nicht  oomplicirten  Apparat,  wobei  durch 
flüssige  Kohlensäure  der  nöthige  Zerstäubungsdruck  gewonnen  wird. 
Kraus  verwendet  nur  Karlsbader  Sprudel,  keine  Antiseptica,  und  sah  bei 
sehr  starken  Gystitiden  in  kurzer  Zeit  Reinigung  der  Blase. 

J.  Fröd^ric  (Bern). 

Lagrange,  Martial.  Du  traitement  de  Pinfection  urinaire^ 
aigue  chez  les  retrecis  et  les  prostatiques.  Th^se  de  Paris 
1898.  Nr.  577.  64  Seiten.  61144 

Der  Verweilkatheter  ist  indicirt  bei  sehr  cachektischen  Kranken 
und  hochgradig  veränderten  Nieren.  Sind  die  Nieren  zwar  erkrankt, 
doch  noch  nicht  unwiderruflich  verloren,  so  ist  möglichst  bald  die  Gystotomie 
vorzunehmen.  Auch  in  den  zahlreichen  Fällen,  in  denen  der  Zustand  der 
Nieren  sich  nicht  ganz  exact  feststellen  lässt,  sollte  man  cystotomiren, 
denn  die  Operation  ist  durchaus  nicht  so  gefahrlich,  wie  vielfach  ange- 
geben wird,  und  rettet  andererseits  Viele,  die  ohne  diesen  energischen 
Eingriff  sicher  verloren  wären.  Kuznitzky  (Köln). 
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Yajdlt,  L.  Ürethro-Kalibro-Dynamometer.  Aerztj.  Poly- 
teohnik.  1901.  Kr.  4.  pag.  60. 

Der  Apparat  Yajda's  hat  den  Vortheil,  dass  er  zugleich  mit  dem 
Querdurchmesser,  bis  zu  welchem  jeweils  die  Dehnung  der  Harnröhre 
gelangt  ist,  auch  die  Kraft  anzeigt,  mittelst  derer  diese  Dehnung: 
geschieht.  J.  Fröderio  (Bern). 

Valentine,  Fred.  G.  A  Modified  Urethral  Dilator-Handle. 
New- York  Med.  Journal  LXXIII.  1Q27.  15.  Juni  1901. 

Valentine  hat  die  Zeigerplatte,  welche  den  Qrad  der  Aus- 
dehnung bei  den  KoUmann'schen  und  anderen  Dilatatoren  angibt,  von 
der  Seite  des  Instruments  nach  dem  äusseren  Ende  des  Qriffes  verlegt, 
so  dass  dieselbe  direct  von  oben  abgelesen  werden  kann.  Unt-erhalb 
derselben  sind  zwei  flügelformige  MetallYorsprünge  angebracht,  um  festen 
Halt  des  Instruments  zu  ermöglichen.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Mirabeau.  Instrumentarium  zur  endovesicalea 
Therapie  beim  Weibe.    (Gentralbl.  für  Qeb.  und  Qyn.  1900.  Nr.  36.) 

Mirabeau  beschreibt  ein  von  ihm  angegebenes  Instrumentarium, 
über  dessen  Construction  und  Handhabung  im  Original  nachgelesen 
werden  muss.  Max  Marcuse  (Bern). 

Zangemeister.  Cystoskop.  Ges.  für  Geb.  und  Gyn.  Berlin. 
Zeitschrift  für  Gyn.  und  Geb.  Nr.  43.  1900. 

Zangemeister  empfiehlt  ein  Kelly'sches  Cystoskop,  das  vor 
dem  bisher  von  ihm  benutzten  Nitze'schen  Instrument  den  Vorzug  hat, 
dass  man  das  zu  untersuchende  Blasenstüok  direct  sehen  und  behandeln 
kann;  dagegen  hat  man  mit  dem  Nitz ersehen  Gystokop  einen  bessereik 
Ueberblick.  Max  Marcuse  (Bern). 

Saniter.  Gystokopphantom.  Ges.  far  Geb.  u.  Gyn.  Gentralbl. 
für  Geb.  und  Gyn.  1900.  Nr.  34. 

Saniter  hat  eine  mit  der  Urethra  und  einem  Stücke  der  Ureteren 
aus  der  Leiche  ezstirpirte  weibliche  Blase  als  Phantom  zum  Gystocopirenr 
hergerichtet,  das  zum  Studium  wie  zum  Unterrichte  recht  geeignet  zu 
sein  scheint  Max  Marcuse  (Bern). 

Dommer,  F.  Afterrohr  mit  Spül  Vorrichtung.  Aerztliche 
Polytechnik.  1900.  pag.  124. 

Dommer  gibt  ein  Instrument  an,  das,  8 — 9  Gm.  lang  und  4  Gm. 
im  g^ssten  Umfang  messend,  zunächst  aus  Glas  angefertigt  (solche  aua 
Hartgummi  und  Metall  sind  in  Bearbeitung),  dazu  dienen  soU,  indifferente 
wie  chemisch  wirksame  Flüssigkeiten  dem  Rectum  auf  beliebig  lange  Zeit 
einzuverleiben.  Max  Marcuse  (Bern). 

Seliger.  £in  neuer  Thermopsychrophor.  Aerztliche  Poly- 
technik. 1900.  pag.  143. 

Der  von  Seliger  construirte  Apparat  hat  vor  den  anderen 
Psychrophoren  den  Yortheil,  dass  durch  eine  grössere  Weite  der  Schlauche 
eine  reichlichere  Wassercirculation  ermöglicht  wird. 

J.  Fredöric  (Bern). 
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Y«  Mntaeh.  Ein  selbstbaltendes  Speonlum.  Aerztliche 
Polytechnik.  1900.  Nr.  146. 

Durch  das  von  ihm  angegebene  Specnlnm  glaubt  von  Mntaeh 
beim  Curettement  und  bei  der  Üterns-Tamponade  jede  Assistens  voll* 
ständig  entbehrlich  zu  machen.  „Das  Instrument  h&lt  sich  selbst  fest,  anoh  bei 
Bewegungen  der  Patientinen;  es  faltet  die  Yaginalwande  auseinander, 
zieht  die  Portio  herunter,  macht  dieselbe  sichtbar,  nimmt  die  Gaze  zur 
Tamponade  auf  und  gestattet,  dieselbe  keimfrei  unter  Gontrole  des  Ang^s 
in  den  Uterus  einzufahren.*'  Bezugsquelle:  Knöbel  und  Laubscher 
in  BaseL  Max  Marcuse  (Bern). 

KatzensteiD,  M.  Ein  Apparat  zur  Eathetersterilisation. 
Aerztliche  Polytechnik.  1900.  pag.  178. 

Eatzenstein  hat  auf  dem Chirnrgen-Gengress  1900  einen  Apparat 
zur  Eathetersterilisation  demonstrirt,  auf  den  er  an  dieser  Stelle  noch 
einmal  die  Aufmerksamkeit  lenken  will.  Zum  Referat  ist  der  Artikel 
nicht  geeignet.  Marcuse  (Bern). 

Hottinger.  Bemerkungen  zum  Gatheterismus  bei  einigen 
Formen  prostatischer  Harnverhaltung  und  zur  Gatheter- 
sterilisation.    Gorrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1900.  Nr.  13,  14. 

Hottinger  bespricht  einige  Formen  prostaüsoher  Harnver- 
haltung; bei  vollständiger  Retention  empfiehlt  er  das  Einlegen  eines 
Verweil-  oder  Dauerkatheters.  Zur  Sterilisation  und  Gonservirung  der 
Katheter  spricht  er  sich  namentlich  fär  die  Methode  von  Wolff  aus, 
der  die  Katheter  in  Glycerin,  dem  als  Desinficiens  l7oo  Sublimat  oder 
S-'öVo  Formalin  zugesetzt  ist.  conservirt.  E.  Hedinger  (Bern). 

Jaeob.  Zur  Frage  der  Kathetersterilisation.  Aus  der 
Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Posner.    Berl.  kl.  Wochenschr.  Nr.  10. 

Jacob  widerlegt  die  Bemerkung  Katzenstein's,  dass  „die  Ver- 
wendung des  Kutner'schen  Apparates  wegen  enormen  Mehrverbrauchs 
«n  Kathetern  undurchführbar**  sei,  durch  seine  Erfahrung  aus  der 
Posner'schen  Poliklinik,  da  deren,  ausschliesslich  im  Ku  tue  raschen 
Apparate  sterilisirte,  Katheter  nach  fünfzig-  bis  hundertmaliger,  ja  sogar 
noch  häufigerer  Sterilisation  noch  durchaus  gebrauohsfUiig  sind.  Was 
die  Sicherheit  der  Sterilisation  angeht,  so  weist  Jacob  an  der  Hand  einer 
Reihe  von  Versuchen  nach,  dass  der  Kutner'sohe  vollständig  zufrieden* 
stellende  Resultate  zeitigt. 

Oskar  Salomon  (Frankfurt  a.  M.) 

Herman,  W.  Ueber  das  Sterilisiren  der  Seidenkatheter 
Gentralblatt  far  Ghirurgie.  1901.  Nr.  3. 

Herman  empfiehlt  zur  Sterilisation  von  Seidenkathetem,  die- 
selben in  einer  gesättigten  Ammonium-sulfuricum-Lösung  auszukochen. 
Die  Katheter  vertragen  das,  selbst  bei  jedesmal  mehrstündigem  Aus- 
kochen, viele  Male  ohne  die  geringste  Schädigung;  selbst  stark  ver- 
unreinigte Katheter  werden  sicher  sterilisirt,  wenn  man  sie  3—5  Minuten 
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in   einer   siedenden    Ammon.-8ulfar.- Lösung    lässt.     Anch   f&r   andere 
elasitiBohe  Katheter  und  Sonden  ist  die  Methode  empfehleaswerth. 

Max  Maren 8 e  (Bern). 

Rubin,  George.  A  New  ürethrotome.  The  Medical  News. 
Band  LXXYII.  Nr.  23.  1900. 

Rnbin  beschreibt  ein  neues  ürethrotom,  für  welches  er  Einfach- 
heit der  Constraction  und  Leichtigkeit  des  Manipnlirens  beansprucht,  und 
bringt  verschiedene  Abbildungen  desselben.  Es  besteht  aus  drei  ein- 
zelnen Theilen.  Louis  Heitzmann  (New- York). 

Mendel,  E.,  Berlin.  Zur  Therapie  der  Impotenz.  Therapie 
der  Gegenwart.  1900. 

Verfasser  bespricht  nur  die  Impotontia  coeundi,  die  Ursachen  der 
Impotentia  generandi   (Aspermatismos,   Azoospermie  etc.)   nur  streifend. 

Er  nimmt  ein  besonderes  Ex^ctionscentrum  und  ein  davon  ge- 
trenntes E^jaculationscentmm  an.  Auf  ersteres  wirken  sensible  Reize  theils 
Ton  der  Peripherie,  theils  vom  Gehirn,  dann  führen  aber  auch  hemmende 
Bahnen  zu  diesem  Centrum.  Von  beiden  Gentren  führen  Bahnen  zum 
Genitale. 

Impotenz  kommt  zu  Stande: 

1.  Dnrch  Yeranderang  an  dem  peripheren  Sexualapparat  oder  in 
dessen  nächster  Umgebung. 

2.  Durch  übermässige  Reizung  der  sensiblen  peripheren  Bahnen, 
die  zum  Erectionsoeutrum  fuhren  und  dadurch  häufige  Pollutionen  aus> 
lösen  (Onanie,  Fremdkörper  in  der  Blase),  andererseits  durch  Anästhesie 
(Tabes  etc.). 

3.  Neuritische  Processe  in  den  Bahnen,  die  zum  Genitale  führen 
(bei  Diabetes,  Alkoholismus  etc.). 

4.  Durch  Lähmungen  (bei  Tabes,  durch  Alkohol-,  Morphin-,  Nicotin- 
missbranch)  oder  durch  reizbare  Schwäche  der  sexualen  Rückenmarkscentren. 

6.  Durch  Hemmungen  vom  Gehirn  aus,  psychischer  Natur. 

Die  Therapie  für  die  Fälle  sub  1  ist  eine  chirurgische,  für  die 
Fälle  sub  2  und  3  eine  interne.  Für  die  Fälle  sub  4  (reizbare  Schwäche) 
fordert  Verfasser  eine  Abstinenz  vom  Goitns.  dnrch  mindestens  6  Monate, 
Regulimng  der  Diät,  Verbot  von  Alkoholicis,  Eafifee,  Thee,  Nicotin,  von 
gewürzten  Speisen,  weiters  Beschränkung  der  stickstoffhaltigen  Kost. 
Dagegen  ist  der  reichliche  Genuss  von  Milch,  Gemüse,  Obst  empfehlens- 
werth,  eventuell  eine  Mastcur.  Galvanisation  der  Lendenwirbelsäule, 
Ealtwassercuren.  Dagegen  wird  vor  örtlich  auf  die  Urethra  einwirken- 
den Mitteln  gewarnt.  Verfasser  wandte  auch  Solutio  Tohimbini  (5 — 10 
Tropfen  3mal  täglich)  an,  doch  nur  mit  theilweisem  Erfolge.  Bei  der 
sub  6  augeführten  hypochondrischen  Impotenz  ist  mittelst  indifferenter 
Mittels  suggestiv  einzuwirken. 

Bezüglich  der  Erlaubniss  zur  Ehe,  soll  diese  nur  bei  der  letzten 
Form  der  Impotenz  gegeben  werden.  R.  Böhm  (Prag). 
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Laaf.  Ueber  eine  neue  Operationsmethode  der  Phimose. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  9.  Februar  1901. 

Laaf  fand  bei  Phimose  die  bekannte  Dilatation  der  Vorhaut 
erfolglos  und  die  Resultate  der  Incision  zu  unschön.  Lidessen  erzielte  er 
günstige  Erfolge,  indem  er  die  Phimose  durch  Dilatation  in  eine  Para- 
phimose  verwandelte,  dieselbe  unter  Borsalbe  und  Gazeverband  eine  Zeit 
lang  bestehen  Hess  und  sodann  reponirte.  Nun  ist  ein  mehrfaches  Vor- 
und  Rückwärtsschieben  und  Dilatiren  der  Vorhaut  möglich,  was  bei  der 
sonst  üblichen  Dilatation  nie  zu  erreichen  war.  Während  bei  Neu- 
geborenen die  Operation  leicht  gelingt,  sind  bei  älteren  Knaben  manchmal 
kleine  Inoisionen  in  die  gespannte  Vorhaut  nöthig.  Das  Verfahren  hat 
den  Vortheil  ohne  Narkose,  ungeffihrlich,  meist  unblutig  ausgeführt  werden 
zu  können.  Max  Joseph  (Berlin). 

Fuehs,  Ferdinand.  Mittheilung  über  eine  durch  fehler- 
hafte rituelle  Circumcision  entstandene  Missbildung  des 
Präputiums.    Therapeutische  Monatshefte.  März  190L  pag.  162. 

Bei  einem  20jährigen  Mann  war  die  hintere  Hälfte  der  Eichel  mit 
einem  Hautwulst  bedeckt,  der  zu  beiden  Seiten  eine  Oeffnung  hatte,  aus 
welcher  sich  auf  Druck  eine  atheromatöse  Masse  entleerte.  Fuchs 
glaubt,  dass  bei  der  rituellen  Circumcision  nur  der  vordere  Theil  des 
Präputiums  abgetragen  wurde,  der  zurückgebliebene  Rest  sich  retrahirte 
und  mit  der  Eichel  verwachsen  ist.  Durch  Stauung  des  Präputialsecrets 
trat  dann  eine  Entzündung  der  Eichel  auf  und  es  bildete  sich  eine  Fistel. 
Fuchs  spaltete  die  beiden  Präputialblätter,  wobei  sich  im  Sulcns 
coronarius  massenhaft  spitze  Condylome  fanden,  und  vereinigte  jeden  der 
Schnittränder.    Heilung  mit  gutem  kosmetischen  Resultat. 

Victor  Lion  (Mannheim). 

La  circoncision  rituelle.  XHI.  Congr.  intern,  de  m6d.  1900. 
Ann.  de  Phyg.  publ.  1900.  Nr.  3. 

Es  wird  in  dem  Referat  auf  die  bekannten  üblen  Zufalle  hinge- 
wiesen, die  eine  unzweckmässige  Ausführung  der  rituellen  Circumcision 
verschulden  kann  und  namentlich  anch  die  Unsitte  bekämpft,  dass  der 
Operateur  zum  Zwecke  der  Blutstillung  die  Wunde  aussaugt;  Ueber- 
tragungen  von  Syphilis  und  Tuberculose  in  Folge  dieser  in  Frankreich 
noch  nicht  ganz  verlassenen  Gewohnheit  gehören  nicht  zu  den  Raritäten. 

Max  Marcuse  (Bern). 

€ao,  Giuseppe.  Sul  contenuto  batterico  dello  smegma  e 
sul  potere  battericida  della  mucosa  prepuziale.  Giomale 
Ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  XXXIV.  pag.  410. 

C  a  o  untersuchte  das  Smegma  von  10  Personen  bakteriologisch  und 
fand  darin  eine  grosse  Zahl  Mikroorganismen,  darunter  fast  regelmässig 
die  gewöhnlichsten  pathogenen,  als  Staphylococcus  pyogenes  aureus  bei 
407o,  &11>U8  bei  70<^/o,  Bakterium  coli  eOP/^,  Bacillus  subtilis  und  Sarcina 
alba  bei  807o  der  Untersuchten;  der  Smegmabacillus  wurde  wohl  einmal 
gesehen,  doch  gelang  seine  Cultivirung  nicht.  Die  Untersuchung  des 
Smegma  als  Nährboden  für  Mikroorganismen  ergab,  dass  sich  im  Reagenz- 
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glase  Bacterien  in  TerdÜDntem  Smegma  nar  durch  wenige  Tage  entwickeln 
und  erhalten;  sie  gehen  mehr  durch  Erschöpfung  des  Nährbodens  als  etwa 
in  Folge  baktericider  Eigenschaften  desselben  su  Grunde ;  desgleichen  trigi 
die  Entwickelung  von  Fäulnisserregem  su  ihrem  Untergänge  bei;  die 
Prapntialschleimhaut  besitzt  ein  gewisses  baktericides  Vermögen,  das  sie 
jedoch  nur  der  Widerstandskraft  und  lebendiger  Activit&t  ihrer  Epitbelien 
▼erdankt.  Theodor  Spietschka  (Bränn). 

Nenfeld.  Beitrag  snr  Kenntniss  der  Smegmabacillen. 
Arch.  für  Hygiene.  Bd.  89.  Heft  H.  1900 

Nach  Besprechung  der  bisherigen  Arbeiten  fiber  die  von  Tavel 
und  Alvarez  1886  und  davon  unabhängig  von  Matters took  ent- 
deckten Smegmabacillen,  berichtet  Neufeld  über  seine  eigenen  Unter- 
suchungen; er  fand  im  Smegmasecret  haut>tsächlich  zwei  verschiedene 
säurefeste  Bacillenarten,  deren  eine  den  Tuberkelbacillen,  die  andere  den 
Diphtheriebacillen  ähnlich  ist;  letztere  Art  ist  von  Czaplewski-Laser 
beschrieben.  Es  gelang  Neufeld  die  diphtheriebaoillenähnliche Art  auf 
Glycerin-Ascites-Blutserum  und  Harnagar  rein  zu  oultiviren;  auf  ge- 
wöhnlichem Agar  ist  nur  spärliches  Wachs thum  zu  erzielen.  Der  Bacillus 
färbt  sich  naeh  Gram  und  besitzt  keine  Thierpathogenität  Bei  Züchtungs- 
versuchen mit  der  tuberkelbacillenähnlichen  Art  fand  eine  deutliche  Ver- 
mehrung der  ausgesäten  Bakterien  statt,  doch  waren  die  Colonien 
makroskopisch,  auch  mit  der  Lupe,  nicht  sichtbar;  eine  Reincultivirung 
gelang  nicht.  J.  Frederic  (Bern). 

Fmenkel, G.  ZurKenntniss  derSmegmabaoillen.  Gentral- 
blatt  für  Bakteriologie.  Bd.  29.  pag.  1.  GUGi 

Fraenkel  gibt  eine  kurze  Uebersicht  über  die  Arbeiten,  die  sich 
mit  dem  Smegmabacillus  beschäftigen,  und  fügt  dann  seine  bei  ver- 
schiedenen Züchtungsmethoden  gewonnene  Resultate  hinzu,  die  ihn  dahin 
führen  anzunehmen,  dass  der  wirkliche  Smegmabacillus,  wie  die  ersten 
Beobachter  ihn  beschrieben  haben,  culturell  noch  nicht  dargestellt  worden 
ist.  Die  bisher  gezüchteten  Bacillen  sind  Pseudodiphtherie-Bacillen^ 
während  die  wirklichen  Smegmabacillen,  ohne  sich  zu  vermehren,  in  den 
wuchernden  Colonien  dieser  liegen  bleiben.        Max  Wolters  (Bonn). 

Heitzmann,  Louis.  Some  Errors  in  The  Examination  of 
Urine.    The  Medical  News.  Band  LXXVIII.  Nr.  16.  1901. 

Heitzmann  macht  aufeinigeirrthümer  aufmerksam,  welche  nicht 
selten  bei  Harnuntersuchungen  gemacht  werden.  Die  Anwesenheit  von 
Eiweiss  wird  oft  genug  allein  ohne  mikroskopische  Untersuchung  als 
Beweis  einer  Nephritis  angesehen,  während  Eiterkörperchen  im  Harne 
genügen,  positive  Eiweissproben  zu  geben,  so  dass  bei  Urethritis,  Vaginitis, 
Prostatitis  u.  s.  w.  Eiweiss  gefunden  werden  kann.  Andererseits  wird  die 
Diagnose,  einer  Nephritis  nicht  selten  verworfen,  wenn  mikroskopisch 
keine  Cy linder  gefunden  werden,  selbst  wo  Eiweiss  vorhanden  ist.  Es 
ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  sogar  bei  schweren  Nierenaffectionen 
manchmal  nur  Spuren  von  Eiweiss  vorhanden  sind,  und  man  sogsr  zeit- 
weise Eiweiss  überhaupt   nicht  nachweisen  kann,   während  die  Abwesen- 
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faeit  von  Cylindem  eine  Nephritis  nicht  ausschlieut.  Bei  catarrhaliteher 
oder  interstitieller  Nephritis  sind  Cylinder  sehr  selten  vorhanden  und 
selbst  bei  Cirrhose  findet  man  sie  gewöhnlich  nicht.  Was  die  Eiweiss- 
proben  anbetrifft,  so  sind  die  gewöhnlichsten,  wie  die  Salpetarsäurekocb- 
probe  und  die  Heller'sche  Ringn[>robe  nnzaverlässlich,  und  ist  die  beste 
Probe  wohl  die  Eochprobe  mit  Zusatz  Ton  wenigen  Tropfen  einer  aus 
gleichen  Theilen  Essigsäure  und  Wasser  bestehenden  Lösung,  welche 
selbst  ohne  Filtrirung  gewöhnlich  auch  die  geringsten  Sparen  Eiweiss 
nachweisen  lissi.  Positive  Diagnosen  können  aus  dem  Hambefund  nur 
mit  Hilfe  des  Mikroskopes  gestellt  werden,  und  ist  dies  immer  möglich, 
wenn  Eiterkörperchen  oder  Blutkörperchen  vorhanden  sind,  da  Epithelien  des 
erkrankten  Organs  immer  abgeschwemmt  werden,  und  durch  dieselben  eine 
Diagnose  mit  Sicherheit  gemacht  werden  kann.  Bei  Besprechung  vonCylindem 
weist  Autor  darauf  hin,  dass  man  nicht  selten  Berichte  über  Harnunter- 
suchungen sieht,  in  welchen  ausdrücklich  erwähnt  wird,  dass  weder 
Eiterkörperchen  noch  Epithelien  vorhanden  seien,  hyaline  und  granulirte 
Cylinder  aber  gefunden  wurden,  w&hrend  man  wahre  Cylinder  im  Harne 
nie  ohne  andere  Entz&ndungsproducte,  wie  rothe  Blutkörperchen,  Eiter- 
körperchen und  Epithelien  finden  kann.  Wenn  man  einen  solchen  Harn 
sorgfaltig  untersucht,  findet  man  blasse  Gebilde,  welche  auf  den  ersten 
Blick  Hyalincy linder  vortäuschen,  bei  welchen  man  jedoch  nach  scharfer 
Einstellung,  ganz  feine,  blasse  Fädchen  bemerkt,  die  das  Qebilde  durch- 
ziehen. Diese  Bildungen  sind  keine  wahren  Cylinder,  sondern  Cylindroide 
oder  Schleimcylinder,  die  aus  irgend  einem  Theil  des  Hamgeschlechts- 
tractes  kommen  können  und  von  Nephritis  ganz  unabhängig  sind.  Die 
sogenannten  körnigen  Cylinder  bei  Fällen,  in  welchen  sonst  keine  Ent- 
zündungserscheinungen vorhanden  sind,  stellen  sich  bei  näherer  Be- 
trachtung als  Bakteriencylinder  heraus,  das  heisst  Schleimfäden  oder 
Cylindroide,  auf  welchen  sich  Coccen  in  grosser  Anzahl  festgesetzt  haben. 
Schliesslich  warnt  H.  gegen  den  Gebrauch  der  Centrifnge,  durch  welche 
die  verschiedenen  Irrthümer  noch  häufiger  gemacht  werden.    Autoreferat. 

Freudenberg,  A.  Der  Harnsegregator  ^Separate-Urin- 
Syphon**  von  Downes.    Aerztl.  Polytechnik.  1900.  pag.  lU. 

Das  von  dem  amerikanischen  Fabrikanten  Downes  construirte 
Instrument  ermöglicht  es,  ohne  Ureterencatheterismus  den  (Irin  beider 
Nieren  getrennt  aufzufangen.  Es  soll  den  Ureterencatheterismus  nicht 
ersetzen,  wohl  aber  in  Fällen,  in  denen  derselbe  unmöglich  '^st,  zur  An- 
wendung kommen.    Details  sind  im  Originale  nachzulesen. 

J.  Frödöric  (Bern). 

Callari,  J.  Resoconto  clinico  statistico  del  quinquennio 
1895—1899.  Giomale  Italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  XXXV. 
f.  m.  p.  265. 

Callari  bringt  eine  kurze  statistische  üebersicht  über  die  Thätig- 
keit  der  Klinik  und  der  ihr  angehängten  Abtheilung  für  venerisch  Er- 
krankte an  der  Universität  zu  Palermo,  die  unter  der  Leitung  Tomraa- 
soli's  steht.    Er  erwähnt  zunächst  die  Unzulänglichkeit  der  Räume  und 
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RinricbtQDgBD,  die  Anfftogs  beatanden,  die  TerbetBerungfen,  welche 
TomniBaoli  in  diesem  QuinquenniDro  eriielte,  du«  aber  bei  dem 
raachen  Anwaobsen  der  Zahl  der  Patienten  nenerdings  gich  bedentende 
Hlngel  tieraoageitellt  haben.  Die  Getamaitxahl  der  Knnkea  betrug  32ÖT 
Dnd  wnebs  von  6i9  im  Jahre  189S  auf  858  im  Jahre  1899.  Der  Aator 
bringt  cnnKchst  eine  allgemeine  Ueberticht  and  bespricht  dann  die  eiu- 
eelnen  Erankbeitsgrappen  bIb  Blennorrhoe,  S;pbilit,  ülcaa  molte  mit  Babo, 
Papilloma,  anderweitige  HsnterkranlinDgeD,  andere  Erkraiikongen  und 
bringt  mm  Schlniae  1&  «taliatiacbe  Tafeln.  Spietachka  (Br&nn). 

Frophylaxie  dea  maladiea  secrätee  en  Turquie.  Annalea 
d'hfgiöne  pabliqee  et  de  mädeciae  legale.  Febr.   1901. 

Noch  der  Verordnung  dea  türkiseben  Minieteriura*  des  Innern 
werden  energiaebe  Maianabmen  gegen  die  veneriachen  Krankheiten  er- 
griffen. Special apitKler  werden  in  Heraklea,  B&rtia  und  in  den  UauptalAdten 
der  Caiaa  eingerichtet,  in  welchen  durch  Militärärzte  die  veneriach 
Kranken  zwangaweite  nnd  unentgeltlich  behandelt  werden.  Die  geheilt 
Entlassenen  werden  3  Jebre  lang  beobachtet  und  dürfen  erat  nach  Ablauf 
von  6  Jahren  heiraten.  Barbieret aben,  Badeanstalten  etc.  werden  monatlich 
inapioirt,  Franen  von  schleubtem  Lebenswandel  rnüaeen  aich  alle  11 
Tage  einer  Controle  nnteriiehen  und  werden  im  Krankheitsfall e  ins  Spital 
geschickt.  J.  Fredöric  (Bern). 

Prowe.  Qynftkologiaohe  Qe  s  ioh  ts  p  unkte  bei  der 
Prostituirtencontrole  in  Geotral-Amerika.  Hamburger 
gynftkolog.  Gesellsch.  7.  ^'ov.  1899.  Centralblatt  für  Gynäkologie.  1901. 
Hr.  8. 

Die  Ausführungen  Prowe'a,  der  in  San  Salvador  1888—1890  die 
Proatituirlencontrole  nach  rein  irztlichen  Qeaichta punkten  eingerichtet 
hat,  bringen  nichts  Wesentlicbea.  Bezeichnend  für  aeinen  Standpunkt 
ist  die  Behauptung,  dasa  die  Anwesenheit  apärlicher  Gonococcen  im 
Oenitalsecret  fQr  die  Praxis  nicht  die  Ansteckungsfabigkeit  beweist. 

J.  Fredörio  (BernN 

Hofacker.  Die  politeiäretliche  Unleraaohung  der  Pro- 
Btitnirten  genäss  der  Hinia terialverordnnng  vom  IS.  Mai 
1898  über  die  Ueberwachung  der  Prostitution.  Vierteljahncbr. 
für  gerichtl.  Med.  1900.  Bd.  XIX. 

Hofaoker  theilt  die  Erfahrungen  mit,  die  er  als  [Jntersacbanga- 
arrt  der  Proatituirten  auf  Grund  der  1899  für  Preuasen  erlassenen  Mini- 
aterialverfügung  gemacht  hat.  Bemerkenawerlh  ist,  daaa  Verfasser 
die  von  der  Begiemng  nur  empfohlene  Gonococcen  Untersuchung  '"~ 
jeden  Fall  fordert;  was  die  Heilung  betriät,  so  ist  H.  Optimist,  indei 
dieselbe  als  leicht  ansieht,  wenn  man  nur  Beseitigung  der  Ansteokn 
fShigkeit  daranter  versteht.  J.  Fredäric  (Ber 

Smltb,  A.  C.  Inguinal  Bubo  aa  a  complication  of  M: 
rial  Fever.  New- York  Med.  Jonmal.  LXXIII.  10e>).  2i.  Jntii  1901. 

ümith  veröffentlicht  Erankengeschicbten  nebat  Temperatnrou 
von  6  Patienten,  bei  denen  neben  typischen  ürscheinangeu  der  für 
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Sp&taomxner  charakteristischen  Malaria  meist  nicht  zu  Eiterung  fahrende 
Anschwellung  der  Ingainaldrüsen  beobachtet  wurde.  Die  Fälle  wurden  in 
Seemannshospit&lem,  gross tentheils  in  Galveston,  Texas  beobachtet;  die 
Abwesenheit  irgend  welcher  die  Drusenanschwellung  erklärender,  nam. 
jeder  venerischen  localen  Affectionen  und  das  Zurückgehen  der  Drusen- 
anschwellung gleichzeitig  mit  den  Fiebersymptomen,  machen  den  Zu- 
sammenhang beider  Erscheinungen  höchst  wahrscheinlich.  (Es  wäre  dann 
richtiger,  die  Bubonen  als  ein  Symptom,  nicht  als  eine  Complioation  der 
Malariainfection  zu  betrachten.  Ref.)  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Carri^re,  H.  L'Hygiene  publique  en  Suisse.  Annales  d*Hy- 
giene  publique  XLVI.  1. 

Bei  dem  Capitel  über  venerische  Krankheiten  und  Prostitution 
begnügt  sich  Carriere  im  wesentlichen  damit,  auf  die  von  Jadassohn 
und  Schmid  auf  der  Gonferenz  in  Brüssel  gemachten  Mittheilungen  zu 
verweisen.  Max  Marcuse  (Bern). 

Jordan,  A.  Statistischer  Beitrag  zur  Frage  über  die 
Häufigkeit  der  venerischen  Bubonen.  Med.  Obosrenje  1901. 
Januar. 

In  6  Jahren  (von  18d4 — 1899)  wurden  im  I.  Moskauer  Stadt- 
krankenhause 2357  männliche  Patienten  mit  weichem  Schanker  zur  sta- 
tionären Behandlung  aufgenommen.  Davon  waren  nach  A.  Jordan 
636  mit  eitrigen  Bubonen  complioirt,  demnach  73*57o  ancompli- 
cirte  und  26'57o  complicirte  Fälle  von  Ulcera  moUia.  Würden  sämmt- 
licbe  bubones  dolentes  berücksichtigt  werden,  dann  wären  es  747  Fälle, 
also  31*7Vo-  Die  linke  Seite  war  mit  49'57ot  die  rechte  mit  40  67o  und 
beide  Seiten  mit  nur  9'97o  betheiligt.  Von  der  Localisation  des  Ulcus  hängt 
4ie  Bubonencomplication  so  gut  wie  gar  nicht  ab,  no'ch  weniger  scheint 
sie  von  der  Jahreszeit  beeinflusst  zu  werden. 

S.  Prissmann  (Libaa). 

Raynaud.  Les  maladies  cutanäes  et  syphilitiques  au 
Maroc.    Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques.  1901.  p.  1. 

Gelegentlich  eines  kurzen  Aufenthaltes  in  Marocco  fahndete  Ray- 
naud auf  die  dort  verbreiteten  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Was 
zunächst  die  letzteren  betrifft,  so  ist  die  Syphilis  ausserordentlich  ver- 
breitet, wird  aber  nur  in  den  Städten  durch  europäische  Aerzte  mit 
Hydrargyrum  und  Jod  behandelt,  während  auf  dem  Lande  die  Behand- 
lung in  einer  vierzigtägigen,  in  einem  dunklen  Zimmer  zugebrachten 
Hungercur,  verbunden  mit  reichlichem  Trinken  von  Sassaparilla,  besteht. 
Ausserdem  werden  die  heissen  Schwefelthermen  in  Mouley  Yacoub  viel 
von  Syphilitikern  besucht.  Gegen  Gonorrhoe  werden  keine  Ii^ectionen, 
sondern  nur  Kräutersäfte  angewendet.  —  Von  den  Hautkrankheiten  ist 
die  wichtigste,  die  Lepra,  weit  verbreitet.  Die  Leprösen  sollen  angeblich 
in  Leproserien,  deren  bedeutendste  £i  Hara  genannt,  bei  Marraskeh  ge- 
legen   ist,    untergebracht    sein;    bei    dem    Fehlen    jeglicher    ärztlicher 
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Controle  jedoch  lind  in  den  Leprmerien  aach  eine  Hange  andrer  Kranker 
nntergebraclit,  w9hrend  andreneitB  lablreiche  Lepröse  als  Bettler  frei 
bernmlaafen.  Auch  eine  besondere  Kleidung  iit  fbr  sie  angeordnet. 
Einer  Behandlung  iiDteriiehen  lieh  die  Eingeborenen  —  bei  ihrem  be- 
kannten FatklisrnnB  —  nicht.  Von  anderen  Haiitkrankheiten  hatte  Ray- 
naud Oelegenbeit,  reichlich  £lepbantia«ii,  Soropbnlose  und  Favai  zu 
aeben.  Ton  den  eigentlichen  Hantkrankheiten  de>  Orients,  HadnrafDS«, 
Clon  de  Biekra  n.  a.  m.,  hat  R.  nichts  geeefaen. 

Paul  Neiiser  (Benthen  0.  8.) 

RotliSClilld,  Al&ed.  Beitrag  tnr  Kenntniie  gerinngel- 
artiger  Gebilde  im  Urin.  Denlache  med.  Wochenechr.  Nr.  50. 
la.  Deoeraber  1901. 

Rotbeobild  citirt  mehrere  bisher  berichtete,  eehr  verschieden- 
artige Befände  and  H^rpothesen  über  Fälle  von  gerinn  seiartigen  Ersohei- 
unngen    nnd    fQgt  dentelben   folgende    Beobachtung   hinra.     Bei  einem 
SSjÜirigen,  kräftigen  Hanne  trat  binnen  2  Jahren  2mal  Haematnrie  ein. 
3  HoDBte  ipiter  entleerte  «ich  nach  vorhergehenden  Bescbverden  bei 
einer  Haematarie   ein   wannfBrmiger,   glatter,    glasig  dorchioheinender, 
biegsamer  Körper  von   O'S   Cm.   Länge,    '/,  Cm.  Qaerdarehmetier  und 
fester  Consistenz.    Die  Untennehang  stellte  eine   stracturlose  Hasse  fest, 
das  Hiislingen  der  Weigert'ichen  Färbung  läait  Fibrin  aueschliessen. 
Der  Fat.  wnrde  mager,  appetitlos,  litt  aber  nicht  an  Hambesch werden. 
Erat  7  Monate  später  ergab  die  frikher  erfblglose  Patpation  einen  linka- 
seitigen   Nierentumor.    Die   sehwierige  Nepbrectomie    vertrug   der   Fat. 
gut.     Der  Tumor,  welcher  noch  */>  normales  Nierengewebe  übrig  gelassen 
hatte,  bestand  aus  knolligen,   lappigen,  structorloien,  gelben  oder  grau- 
rothen,    in    das    Nierenbecken    vorstehenden    oder    lose    in    demselben 
liegenden    Massen,    tra    erweiterten    Ureter    ein    erbsengrosses.  >  braun- 
sohwarses  Concrement.    Dahinter  eine  walzenförraige,  dem  Nie: 
ähnliche  Hasse.    Die    mikroakopischa    Untersuchung   ergab   Sar 
Biesenzellen.     Die   gleichen   Ergebnisse   bei   der   hiato logisch -tini 
Unteranehung  dieser  Massen  nnd    des   zuvor   entleerten  Qerini 
stimmen  Terf.  zu  der  Annahme,  dass  dies  mit  dem  Urin  entk 
bilde  in  ersäcblichem  Znsammenhang  mit  dar  Nierengeschwnlat 
Max  Joseph  (1 

Röna,    D.     Ueber  nreteritis    oyitiea.     Monatsberi 
Urologie  1901.  Bd.  VI.  Heft  6. 

Bona  fand  die  seltene  ureteritis  cystica  im  allgem« 
bei  älteren  Personen ;  sie  ist  eine  Folge  eines  mit  hochgradigem 
Oedem  verbundenen  chronischen  EntEÜndungsproeesies.  Dieser 
den  Epithel  Vertiefungen  nnd  den  Branu'sehen  Epithelnesten 
Form  einer  activen  Epithel  Vermehrung.  Diese  Vertiefungen  vers 
sich  nnd  bilden  ebenso  wie  die  Brnnn'sehen  Epithelnester 
sproisen.  Die  eingetretene  Transsndation,  das  hydrogische 
einzelner  Zellen,  sowie  die  colloidartige  Umgeataltang  andere 
zur  Vergrösserung  dieser  Nester.    Je  nachdem  die  Transsudat 
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irgend  eine  Art  der  Zelldegeneration  Torherrscbt,  sind  die  gebildeten 
Höhlen  mehr  oder  weniger  leer,  haben  stellenweite  einen  rein  körnigen 
oder  kömigen  und  homogenen  Inhalt,  in  dem  die  Terschiedenen  Grade 
der  Zellentartung  verfolgt  werden  können.  Die  Epitbelnester  erhalten 
durch  die  Hyperplasie  der  sie  umgebenden  Bindegewebe  eigene  Wände 
und  bilden  gegen  die  Oberfläche  hervorragende  Cysten. 

Rudolf  K  r  ö  8  i  n  g  <Stettin). 

Pendl,  Fritz  (Wien).  Fremdkörper  in  der  männlichen 
Harnblase.    Wiener  klinische  Wochenschrift  1901.  Nr.  6. 

In  Form  einer  casuistisohen  Mittheilung  berichtet  P  e  n  d  1  von 
einem  Falle,  bei  welchem  eine  Nähnadel  in  die  Harnblase  eines  Knaben 
gelangt  war  und  sich  um  dieselbe  ein  Uratsaum  gebildet  hatte;  Sectio 
alta,  Heilung.  Wahrscheinlich  gelangte  die  Nadel  vom  Perineum  oder 
Banchhaut,  aber  nicht  durch  die  Urethra  in  die  Blase.  Der  zweite  Fall 
betrifft  einen  38jährigen  Entscher,  bei  welchem  Phosphatsteincystitia 
und  Pyelitis  diagnosticirt  wurde;  die  Litholapaxie  erwies  sich  wegen 
der  grossen  Weichheit  der  Gebilde  als  undurchführbar;  es  wurde  Sectio 
alta  gemacht  und  aus  der  Blase  ein  circa  SO  Gr.  schwerer,  bis  4  Cm. 
langer,  theils  spindelförmiger  oder  kugeliger,  theils  vom  Lithotriptor 
breitgeqnetschter,  weicher  und  zäher  Körper  entfernt.  Die  chemische 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Fremdkörper  aus  Paraffin  vom  Schmelz- 
punkte 54*5 — 56*5^  bestanden.  Pat.  gab  an,  dass  er  wegen  Gonorrhoe 
seinerzeit  Wachsstäbchen  eingeführt  erhielt,  doch  ist  es  wahrscheinlicher, 
dass  er  sich,  um  eine  Befruchtung  zu  verhindern,  seinerzeit  ParafBnstäbohen 
in  die  Urethra  eingeführt  hatte.  Victor  Bandler  (Prag). 

Saehfl,  Otto.  Vier  Fälle  von  sogenannter  „plastischer 
Induration'^  der  Corpora  cavernosa  penis  nebst  Berück- 
sichtigung der  übrigen,  im  Corpus  cavernosum  penis  vor- 
kommenden Veränderungen.  Wiener  klinische  Wochenschrift 
1901.  Nr.  5. 

Indurationen  der  Corpora  cavernosa  sind  im  Ganzen  nicht  häufig, 
zeigen  verschiedene  Dimensionen  und  Formen  und  sind  auf  verschiedene 
ätiologische  Momente  zurückzuführen.  Als  solche  kommen  in  Betracht: 
Gonorrhoe,  Lues,  gelegentlich  Ulcus  moUe,  Traumen,  stürmischer  oder 
excessiver  Coitus,  Injectionen  concentrirter  caustischer  Lösungen;  femer 
wurden  solche  Indurationen  bei  Diabetes,  Gicht,  Rheumatismus,  besonders 
häufig  bei  ersterem  beobachtet.  Acute  Indurationsprocesse  wurden  im 
Gefolge  von  Typhusabdom,  Typhusezanthem,  Variola,  Pyämie  und  Leu- 
kämie beschrieben.  Die  Induration  selbst  kann  bindegewebig,  knorpelig 
oder  knöchern  sein  (Penisknoohen  bei  Thieren);  es  gibt  auch  Fälle,  wo  sich 
kein  bestimmtes  ätiologisches  Moment  nachweisen  lässt.  Sachs  beschreibt 
vier  von  ihm  beobachtete  Fälle  dieser  Art  als  plastische  Induration  der 
Corpora  cavernosa.  Diese  Induration  sitzt  meist  unterhalb  der  Symphyse 
am  Penisrücken,  meist  in  Form  eines  scharf  begrenzten,  erbsen-  bis 
bohnengrossen  Knotens,  beziehungsweise  Platte.  Der  Zustand  erzeugt 
functionelle   Störungen,   Hemmung  der  £rection,    welche    unvollständig 
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bleibt  (Gbordtt  venerea,  Stnbiiroiu  penii),  SUruog  der  ^acnUtioD  und 
iit  daher  Mich  tod  foraDtiacher  Bedentnng,  Bei  der  DifferentialdiagDoie 
kommen  Neoplumen  in  erster  Seihe  in  Betracbt;  bei  knöobemen  Indn- 
rationen  kann  die  Röntgen -Dnrchlenchtnag  AnfichloH  gewkhrea.  Die 
PrognoM  qnod  »auatiouem  iat  ungünstig,  Besorbentien  erwieien  lieh  als 
DDtsIoi,  auch  von  107ii  Thioiinamininjectionen  wurde  kein  posiliver 
Erfolg  beobachtet  Victor  Händler  (Prag). 

Fa«h§,  Ferdinand.  Zar  Eeontniia  dei  Ureth  roapaamas 
in  der  vorderen  Harnröhre.  Then^ieotiaebe  MonaUhefte  1901. 
Heft  B.  pag.  41G. 

Fochifand  beim  EinfOhren  TonlostminentenindieHararöItreaaBBer 
dem  nicht  lu  geltenen  Spasniiii  de«  H.  aphincter  ext.  anch  iweimal  einen 
Krampf  io  der  Mitte  der  pars  pendnl«,  die  die  Initmmente  fe<t  nm- 
gchlosaan  hielt  Dieier  Spasmus  wird  auf  reflectoriidiem  Wege  dnroh 
contraotile  Elemente  hervorgebracht,  die  in  den,  al*  Fortaetzang  der  an 
der  Peniswnrael  aufhörenden  Maionlaria  anaoiehenden,  elastischen  Fasern 
vorhanden  sein  aüaien.  Tietor  L  i  o  n  (HaaDheim). 

Kö8t«r.  Divertikel  der  weiblichen  Urethra.  Deutaebe 
Medicinai-Ztg.  1901.  Nr.  59. 

Kurier  casuiitischer  Beitrag  ohne  bemerkenawerthe  Besonderheiten. 
Hax  MarcQie  (Bern). 

Nleolich,  0.  Stein  in  einem  Divertikel  der  weiblichen 
Harnröhre.  Monatsberichte  für  Urologie  1901.  Bd.  VI.  Heft  6. 

Nieolioh  operirte  eine  Frau,  die  in  einer  Höhle  der  unteren 
ürethralwand  nach  einem  Abiceaa  daselbst  einen  9'/,  Cm.  langen  Urethtal- 
•tein  aai  phospborsaurem  K>lk  beherbergte.  Ei  sind  nnr  13  Fille  von 
Uretbralsteinen  io  Harnröhreudiverlikeln  veröffentlicht. 

Rudolf  K  r  ö  s  i  o  g  (Stettin). 

RoTsing,  Iborklld.  Erfahrnngen  über  Dreterateine. 
Monatsberichte  für  Urologie  1901.  Bd.  VI.  Heft  7. 

Rovsing    bat    16    Fülle    von    Uretersteinen    beobachtet.      Mnr 
einmal  war  der  Stein  im  Ureter  primär  gebildet,  in  allen  übrigen  FUlen 
stammte    er    aua  der  Niere.      Der  Ureter  bat  nbniich  normaler   Weiee 
3  enge  Stellen,  in  denen  Steine  aus  der  Niere  sich  einklemmen  können. 
Dicht  unter  dem  Nierenbecken,  an  der  Kreuzung  mit  der  art  iliaca  and 
an  der  Einmündung  in  die  Blase.    Intra-  and  extraurethrale  pathologische 
ZnaUnde  Terengera  ausserdem  das  Lumen  des  Ureters  (Klappen,  ange- 
borene oder  erworbene    (TuberculoBe)-Strictureu,   benachbaKe  Tumoren 
oder    EntiünduDgen    und    Schrumpfungen    angrenaender    Gewebe    (pa» 
und   Perimetritis).     Die   Anuria    calcnlota    ist    das    Hanptsymptom, 
dabei  kann  der  Kranke  sich  einer  abioluten  Euphorie  erfreuen.    Ol    " 
andere  Niere  reflectoriscb   aufhört,    Drin   abiusondem,   ist   noch   str 
R.  operirte  4  Fälle  calculöser  Anurien.    In  2  FtUen  konnte  er  mit 
Ureterkatketer  ans    dem    anderen    Ureter  Urin   entnehmen,   ein   Bi 
für  den  refiectoriscben  Ursprung  der  anuria   caiculosa.     Dia  Enpl 
klares  Sensorinm,  Hangel  nriunischer  Symptome  unterscheiden  die 

Ani,  f.  Dsrni»!.  n.  8jvb.  Bd.  LXII.  37 
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oulöse  Anurie  von  anderer  (doppelseitige  Kierenschrnmpfang).  Die  Niere 
der  betr.  Terstopften  Seite  ist  nicht  vergrössert  und  nicht  schmenhaft 
Man  mnss  sofort  operiren  nnd  zwar  wird  man  sich  oft  irren  betr.  der 
Seite.  Geht  kein  Stein  ab  nach  einer  Nierenkolik  und  ist  auch  in  der 
Blase  keiner,  so  ist  ein  eingeklemmter  Ureterstein  fast  sicher. 

Ist  Blut  im  Urin  nachweisbar  (mikroskopisch),  so  entspricht  dieser 
Befund  gegen  Koliken  in  Folge  appendicitis.  Dasselbe  gilt  gegenüber 
Erkrankungen  des  Uterus  und  dessen  Adnexen  (Salpingitis,  Oophoritis). 

Die  digitale  Palpation  des  Uretersteins  gelingt  sehr  selten;  die 
Untersuchung  mit  Uretersonden  ist  viel  exacter. 

Zuerst  versuche  man  durch  reichliches  Trinken  (3 — 4  Liter  taglich) 
von  destillirtem  Wasser  den  Ureterstein  herauszuspülen.  Gelingt  das 
nicht,  bleibt  nur  die  Operation  übrig  (sectio  alta  oder  Laparatomie  oder 
Lumbaischnitt).  Ist  die  Niere  inficirt  und  nur  noch  wenig  functions- 
f&higes  Parenchym  erhalten,  so  muss  sie  auch  entfernt  werden,  voraus- 
gesetzt, dass  die  andere  Niere  gesund  ist. 

Rudolf  K  r  ö  s  i  n  g  (Stettin). 

Wermel,  S.B.  Ueber  Niereninfarkte  bei  Neugeborenen. 
Monatsberichte  für  Urologie  1901.  Bd.  VL  Heft  8. 

Wermel  fand  im  Blute  ikterischer  Neugeborener  Gallenpigment, 
das  aus  der  Leber  stammt ;  dazu  Harnsäure  in  grosserer  Menge  in  Folge 
des  grösseren  Leukocyten-Gehalts  des  Blutes.  Beide  werden  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  und  zwar  durch  das  Epithel  der  gewundeneu 
Ganälchen  und  Henle'schen  Schleifen.  Aus  der  corticalen  Substanz 
gelangen  sie  in  die  Papille  und  werden  hier  zurückgehalten,  in  Folge 
ungenügenden  Hamdruckes,  entsprechend  der  langsamen  Blutcirculation 
in  den  Nieren,  und  in  Folge  Verstopfung  der  geraden  Hamcanälchen 
durch  desquamirtes  Epithel.  Rudolf  K  r  5  s  i  n  g  (Stettin). 

Brown,  Thomas,  R.  The  Diagnosis,  Aetiology,  Prophy- 
laxis and  TreatmentofCystitis,  Pyelitis  and  Pyelonephritis 
in  Women.    New- York  Med.  Joum.  LXXIV.  885.  Aug.  31.  1901. 

Brown  fasst  den  Inhalt  seiner  Arbeit  in  folgenden  Schlusss&tzen 
zusammen:  1.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  obiger  Krankheiten  ist  die 
Folge  der  Infection  mit  verschiedenen  Mikroorganismen  (unter  denen 
der  Colonbacillus  der  gewöhnlichste  ist),  welche  die  Niere  oder  die  Blase 
entweder  von  aussen  her  oder  vom  Körper  selbst  aus  erreichen.  2.  In 
der  Mehrzahl  der  Falle  kann  der  Zustand  verhindert  oder  beseitigt 
werden,  wenn  die  die  Entwicklung  derselben  befördernden  Umstände 
erkannt  und  richtig  gedeutet  werden  und  die  passenden  Massnahmen 
getroffen  werden.  8.  Verschiedene  Zustände,  wie  Hyperaoidität  des 
Urins,  können  fast  ganz  getreu  Blaseninfectionen  vortäuschen  und  kann 
falsche  Deutung  und  unpassende  Behandlung  erst  zur  Entwicklung 
wirklicher  Cystitis  mit  ihren  traurigen  Folgen  fuhren.  4.  Die  Vorbeugung 
ist  nirgends  mehr  von  Bedeutung,  als  bei  Infectionen  des  tract.  urinar., 
daher  müssen  wir  die  Möglichkeit  derselben  in  allen  Fällen  klar  vor 
Augen    haben,    in    welchen    die    allgemeine    Widerstandsfähigkeit    der 
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Faüenten  in  Gefftbr  üt  herftbgeaetzt  tu  werden,  betondars  wo  ea  aicb 
um  den  EingriS'  einer  Operation  oder  dei  Catheterismas  bändelt  fi.  Eine 
abiolat  aiebere  Diftg:noM  der  Xierennffection  kann  nar  vermittsUt  de« 
Uretereatbatart  gemtobt  werden ;  jedocb  kann  in  der  Hehrzahl  der 
FAlle  eine  WabrMheiDÜohkeitadiagnoM  gemacht  werden  aas  der  Baobach- 
tnng  der  Beziebnngen  ■wisoben  dem  Qrad  der  Albaminnria  nod  de* 
Eitergebaltea  dei  Urisi  nnd  doreb  aorgfiltige  efttoikopiiebe  Dnter- 
-snohnng  der  Blue,  namentlich  der  die  oreteren  Oefinnngen  umgebenden 
Theile  und  dei  Charakteri  des  ans  dem  Ureter  Aietienden  Urins.  6.  Im 
Oegsnaati  ca  der  in  den  meiaten  Lehrbüchern  rertretenen  Anüobt  findet 
-eich  bei  einer  groaten  Mehrheit  der  BIa«en>  und  Niereninfectionen  «anre 
Saactlon  des  Urint  vor,  d.  h.  sie  sind  die  Folge  von  Mikroorganismen, 
welche  den  Uarnftoff  nicht  serBelzen.  7.  In  der  Mehrzahl,  wenn  nicht 
in  allen  Fällen  von  Kiereninfeotion  mit  Harnstoff  Eenetzenden  Mikro- 
organismen bildet  eiob  nach  längerem  Bestehen  des  Zuslandns  eiu  Stein 
dnrcb  Zersetznng  der  niedergeschlagenen  Salze  um  Bakterien  sla  Kern. 
8.  Um  Fälle  von  Cystitis,  P;elitig  und  Pyelonephritis  richtig  in  beur- 
tbeilen,  eine  richtige  Diagnose  ts  machen,  am  eine  rationelle  Behandlung 
eioEuleiten  und  du rohzo fahren,  um  mit  den  richtigen  Massnahmen  der 
Prophylaxe  vertraut  su  aeia  nad  eine  correcte  Prognose  zu  geben,  ist 
eine  genane  chemisobe,  mikroskopitohe  und  bakteriologiaohe  Unter' 
«acbnng  des  Urins  absolut  unamffftnglich.       H.  G.  Klotz  (New-York). 

Stoekmum,  F.  Ueber  die  Behandlung  der  cbronisoheu 
'Cjititis  (eyatite  rebelle)  mittelst  Curettement  der  Harn- 
blase.   Monatsberichte  für  Drologie  1901.  Bd.  VI.  Heft  4. 

Stoekmann  hält  das   Curettement  der  Hamblaae   für  indicirt, 
wenn  die  Gyatitis  Monate  nnd  Jahre  gedauert  hat,   heftige    Schmerzen 
-verursacht,  jegliche  Therapie  erfolglos  war,    die  überaus  schmerzhaften 
Mictionen  weder  Tag«  noch  Nachts  dem  Kranken  ""t»"  i«««»"  »"ii  «n™ 
Allgemeinbefinden   erheblich   beeinträchtigen.     Sie  i 
ständen  die  einzige  Behandlang  von  sicherem   nuc 
St.   bevorzugt  znr  Eröffnung  der  Blase  die  Sectio 
besten  die  gesammte  Schleimhaut  übersehen  :i  id  wi 
^azn  nöthige  Ansdehunng  der  Blase  iat  bei  der  S 
oft  icbwierig  zu  erzielen.     Guyon  empfiehlt  za 
^ummisonde  mit  Ballon,  der  nach  Einführung  mit 
Die  Blasenwand  wird  mit  4  Nähten  an  die  Banchdi 
Blasenwnnde  wird  nach  dem  Curettement  offen  ge 
ein  P  e  z  E  e  r'scher  Yerweilcatheter   durch   die  Her 
eingelegt     St.  bat  4mal  die  BUsenwunde  primär  gei 
Verbeilung  erzielt.    Nach  4 — 6  Wochen  ist  die  HIa 
Behandlung  verheilt     Die  Ausschabung  erfolgt   läng 
lieh   oatinm  vesioale,   trijironum  und  fundus   sind   i 
mann'sche  Curette).     AnBchliessend    Blasenspülang 
Der  Terweilcathetsr    bleibt    8—14    Tage  liegen. 
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Yerweilcatheter  siod  täglich  durchsuspülen.   Die  arg.  nitr.^Spnlnngen  sind 
fortzusetzen,  bis  der  Urin  klar  ist. 

St.  bat  8  Falle  derart  behandelt    6  sind  so  geheilt. 

Rndolf  K  r  ö  8  i  n  g  (Stettin). 

Horton-Smith,  P.  üeber  die  echte  Cystitis  typhosa  und 
ihre  Behandlang.    Monatsberichte  für  Urologie  1901.  Bd.  VI.  H.  5. 

Horton-Smith  fand,  dass  die  echte  typhöse  Cystitis  keine  seltene 
Complication  des  Typhus  ist,  wenigstens  nicht  in  ihrer  milden  Form. 
Sie  beginnt  gewöhnlieh  plötzlich  gegen  Ende  des  Typhus,  manchmal 
während  der  Reconvalescenz,  in  Ausnahmefällen  aber  auch  in  einem  be- 
deutend  früheren  Stadium  der  Krankheit.  Die  Cystitis  dauert,  wenn 
keine  Behandlung  eintritt,  gewöhnlich  einige  Wochen  an  und  ver- 
schwindet dann  allmälig.  Gelegentlich  kann  sie  jedoch  Monate,  ja  Jahr» 
bestehen  bleiben. 

Der  Harn  enthält  bei  typhöser  Cystitis  Eiter  in  wechselnder  Menge* 
Stehen  gelassen,  bleibt  er  stets  trübe  in  Folge  der  Anwesenheit  voa 
Millionen  von  Typhus-Bacillen.  Die  Reaction  des  Harns  bleibt  un- 
verändert,  gewöhnlich  sauer.  In  der  trüben  Hamsohicht  über  dem 
eitrigen  Bodensatz  fehlt  Ei  weiss  oder  ist  minimal.  Cy  linder  werden  nie 
gefunden. 

Manchmal  klagen  die  Kranken  über  Harndrang  und  Schmerzen 
beim  Urinlassen,  gewöhnlich  jedoch  nicht.    Fieber  ist  nicht  vorhanden. 

Ein  sicheres  Heilmittel  besitzen  wir  im  Urotropin  (8mal  täglich 
0'6ö  eine  Woche  lang).  Dasselbe  muss  jedoch,  um  einem  Recidiv  vor- 
zubeugen, noch  8—4  Wochen  weiter  gegeben  werden. 

Rudolf  K  r  ö  s  i  n  g  (Stettin). 

Fuehs,  Ferdinand.  Zur  Technik  der  Blasenspülnng.  Dentsche 
Praxis.  Zeitschrift  for  praktische  Aerzte  1901,  Nr.  12. 

Fuchs  räth,  bei  den  Blasenspülungen  immer  möglichst  geringe 
Quantitäten  Spülflüssigkeit  einlaufen  zu  lassen  und  glaubt,  dass  zu  starke 
Anfüllung  der  Blase  mit  Spülflüssigkeit  unter  (Jmständen  der  Ausheilung 
der  Cystitis  hinderlich  sein  könne.      Theodor  Baer  (Frankfurt  a.  M.) 

Harrlson,  Reginald.  Bericht  über  die  Dauerresultate 
der  blutigen  Intervention  bei  Stricturen  der  Harnröhre. 
Monatsberichte  dSar  Urologie  1901,  Band  VI,  Heft  3. 

Harrison  sah  gute  Erfolge  von  der  Divulsion  der  Harnröhre 
nach  Perr^ve  und  Holt  nur  bei  Stricturen  nach  Periurethritis.  In 
diesen  Fällen  ist  die  Schleimhaut  gesund,  und  das  Instrument  zerreisit 
nnr  die  unter  der  Schleimhaut  liegenden  Narbenstränge  des  periurethralen 
Gewebes,  wodurch  der  comprimirende  Druck  dieser  auf  das  Kaliber  der 
Harnröhre  aufhört. 

Die  Urethrotornia  ioterna  kann,  wenn  sie  die  gesammte  Dicke  der 
Strictur  spaltet,  normale  Verhältnisse  schaffen.  Leider  ist  das  selten. 
Nachträgliches  Bougiren  ist  zu  empfehlen,  nicht  aber  durchgängig  nöthig. 
Multiple  Stricturen  oder  solche  der  p.  post.  recidiviren  nach  intra-Urethro- 
tomie   sehr   häufig,   wahrscheinlich   wegen   der   intensiven    Reisung   der 
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'Wunden  dnrch  Urin  und  Wandsecret.  Rechtzeitige  und  mög;lirlist  lange 
Droin^e  mit  Danerkatheter  ist  von  KnBicb laggebender  Wichtigkeit.  Diese 
)£ut  lieh  meist  gründlicher  nnd  ohne  kfinitliche  Beiiung  der  Harnröhren- 
Bchleimhant  nnd  der  geietzten  Wnnde,  die  nalSrlich  tm  aioh  wieder  zur 
Anibildnng  eine«  Reoidiva  disponiren,  nach  nrethrotomi«  externa  aui- 
föhren  als  nach  n.  interna.  Rudolf  Erösing  (Stettin). 

Beber,  Mu.  Ueber  eine  bieber  nicht  beschriebene 
Form  7on  Beetalstrioturen  und  eine  neue  Behandlung  der- 
■  elbeo.  {Bmns'  Beiträge  zur  klinischen  Chirargie.  Band  XXXI,  Heft  1. 
AngDSt  1901.) 

Reher  thaih  2  FlUe  von  Rectnmstrictnrenbeitweii&resp.  50  Jahre 
alten  Franen  mit,  an  denen  einige  Monate  ror  Entwicklung  der  Strictnr 
wegen  Myoma  nteri  die  Totalexstirpation  des  Dterua  vorgenommen  worden 
war.  Nadidem  Beber  s&mmtliohe  anderen  fttiologisohen  Momente,  durch 
die  sonst  Reetumslrictnren  faerTorgemfen  in  werden  pflegen,  vor  allem 
Gonorrhoe  und  Luei,  in  den  vorliegenden  Fällen  ansgeicblossen  hat, 
kommt  er  au  dem  Resultate,  dass  bei  seinen  beiden  Patieotinneu  während 
der  Hyomotomie  in  Folge  der  Anspannung  der  Douglas'soben  Falten  die 
daa  Rectum  versorgende  Art.  b&morrfaoidalis  snperior  gezerri,  verengert 
resp.  vertchloasen  worden  sei,  data  in  Folge  dessen  die  Blnttufabr  zum 
oberen  Theil  des  Rectum  —  dem  Sitae  der  Strictaren  —  gestört  wnrde 
and  80  die  Entwicklung  einer  Verengerung  an  dieser  Stelle  begQnstigt 
worden  sei.  Arthur  Alexander  (Breslau). 

Hock.  Zur  Frage  der  Eatheterdesinfec  tion.  ^Präger 
medicin.  Wochenschrift,  IWI.    Nr.  21,  22.) 

Nach  einer  eingehenden  BMprechung  der  äbUcheo  Desinfectiona- 
methoden,  wobei  Verfasser  namentlich  bei  der  Fonnaldebyddesinfeotion 
länger   verweilt,   erörtert   derselbe    den   aseptiiohen    Eatheterismus   nnd 
empfiehlt,  besonders  fär  den  Autokatheterismus,  einen  Apparat,  welcher 
eine  HodiScation  des  zu  demselben  Zwecke  von  Janet  angegebenen  dar- 
stellt.   Der  letztere  ist  ein  länglicher,  reohteckiger  Blechkaa' —    — i~i.— 
am  Boden  eine  Bleohschale  zur  Aufnahme  des  DesinGciens  i 
der  sich  zwei  perforirte  Metallplattten  befinden,  die  zur  A 
SU  desinficirenden  Sonden  und  Katbeter  bestimmt  sind.    D 
Weise   desinficirten  Instrumente   wirken  jedoch  bäufig    reiz 
Harnröhrensebleimhaot.    Die  von  Hock  angegebene  Modifii 
Apparates  beruht  nnn  darin,  dass  der  angewendete  Bleohkaat 
Abtbeilungen  besteht,  in  deren  oberer  die  Katheter  deeiafii 
während  in  der   unteren  Abtheilung  die  desinficirten  Eatbel 
malin  wieder  abgeben   können  und  dadurch  fär  die  Harm 
werden.    Dieser  Zweck  wird    durch  an  den    Wänden  des  I 
bandene  Luftlöcher  sicherer  erreicht.  Die  Methode  liefert  zu 
bigen  Zeit  vollkommen  sterile  und  reizfreie  Katheter. 

Alfred  Kra 
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Loeb,  R.    Die  Desinfeotionsfrage  in  der  Urologie  and 
Chirurgie.    Monatsberichte  für  Urologie.  VI.  Band,  2.  Heft 

Lpeb  hat  in  der  Casper'schen  Poliklinik  nor  4  Katheterinfectionen 
im  letzten  Jahre  beobachtet.Er  desinficirt  mit  erhitztenFormalind&mpfen  (80^. 
die  in  einem  kleinen  Röhrchen  ans  Formalinpastillen  doroh  nntergestelltfr 
Gasflamme  erzengt  werden«  Dieses  Röhrchen  mdndet  in  eine  Blech- 
büchse, die  die  Instmmente  enthalt.  Gleichzeitige  Wasserdampfentwicklung 
ist  nnnöthig,  wenn  auch  für  die  Praxis  yon  Yortheil,  da  der  Wasserdampf 
den  Paraformstanbniederschlag  auf  den  Instrumenten  verzögert.  Die  feine& 
üretercnkatheter  legt  er  in  eine  U-förmige  Röhre,  an  deren  einem  Ende 
Formalin-Pastillen  erhitzt  werden,  so  dass  die  D&mpfe  durch  die  Röhre 
gehen  müssen.  Schade  ist,  dass  Formalin  die  Gewebe  so  sehr  reizt  und 
daher  abgerieben  werden  muss,  ehe  man  die  Instrumente  gebraucht. 
Nach  der  Desinfeotion  legt  L.  die  Instmmente  in  eine  Lösung  von  '/s; 
sterilem  Wasser  und  '/s  Glycerin,  die  ein  weiteres  Gleitmittel  entbehrlich 
macht.  Koch  besser  ist  Traganthsohleim  1 :  100  +  10  Glycerin  +  IVoo' 
Hg.  oxycyanat.  Das  Innere  der  dünnen  und  daher  schwer  desinficirbaren 
Üretercnkatheter  kann  man  auch  keimfrei  machen,  wenn  man  durch 
Heberwirkung  l7io  Hg.  oxycyanat.  24  Standen  lang  durchfliessen  lässt. 

Rudolf  Krösing  (Stettin). 
Aman,  Jobann:  Statistischer  Beitrag  zur  Eenntniss  der 
Prostata-Erkrankungen.    loaug.-Dis.  'München. 

Bei  100  wahllos  untersuchten  Drüsen  ergab  sich  als  mittleres- 
Gewicht  20*92  Gramm,  eine  Abnahme  des  Gewichtes  in  späteren  Lebens- 
jahren fand  nicht  statt.  Im  45. — 79.  Lebensjahre  schwankte  das  Gewicht  toi^ 
41 — 11  Gramm.  Bei  51  Drüsen  keine  pathologische  Veränderung.  Die 
häufigste  P>krankung  ist  die  Hypertrophie  (88%),  und  zwar  die  all- 
gemeine (19Vo)-  Daneben  fanden  sich  aber  auch  Fälle  Ton  Hypertrophie 
des  Bindegewebes  (4),  des  Muskels  (6),  der  Drüsen  (S),  Bindegewebe  und 
Muskeln  (4),  des  Mittellappens  (2).  Nicht  selten  ist  das  Auftreten  tox^ 
Katarrh  (16).  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  £.). 

Roux  de  Bri^noles.  Hypertrophie  de  la  prostate;  pro» 
statectomie  pärinäale  totale;  gu6rison.  Soci^te  de  chir.  Rev. 
de  chir.    1901,  Nr.  6. 

Die  Operation  der  Prostateotomie  wurde  von  RouxdeBrignolea 
bei  einem  Prostatiker  mit  vollständiger  ürinretention,  bei  dem  der  Käthe* 
terismus  Schwierigkeiten  bot,  vom  Perineum  aus  gemacht.  Zur  Entfemung^ 
des  mittleren  Lappens  musste  ein  Stück  der  Urethra  mit  excidirt  werden. 
VollBtändige  Heilung.  J.  Fred^rio  (Bern^. 

Pape,  Hermann.  Der  Erfolg  der  Behandlung  der  Pro- 
statahypertrophie mit  Reseotion  der  Vasa  deferentia  in- 
der  Bonner  Klinik.    Inaug.-Dis.  Bonn  1900. 

Pape  berichtet  ausführlich  über  10  operirte  Fälle,  von  denen  d> 
Yollkoromen  gebessert,  5  erheblich  gebessert  wurden,  2  unverändert  blieben. 
Anatomische  Veränderungen  der  Drüse  konnten  nicht  constatirt  werden. 
Pape  glaubt,  dass  die  Resultate  noch  sichtbarer  werden,  wenn  man  eine 
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Scheidung  der  tu  operirenden  Fälle  Tomimmt,  anf  Grand  der  nenerdinga 
gemachten  Beobachtung,  daes  die  weichen  Hypertrophien  des  Prostata- 
drnsengewebet  gana  besonders  Yon  der  Resection  beeinflusst  werden, 
während  auf  die  harten  Hypertrophien  des  fibromusculären  Gewebes  die 
Bottini'sche  Operation  besser  einwirkt. 

Ed.  Oppenheim  er  (Strassborg  i.  £.)• 

Goldmann,  K  Zur  Behandlung  der  Prostatahyper- 
trophie.   (Bruns'  Beiträge.    Band  XXXI.    Heft  1.    August  1901.) 

In  seiner  Arbeit  macht  Goldmann  darauf  aufmerksam,  dass  man 
als  Ursache  der  Hamretention  bei  Prostatikern  neben  der  als  mechanisches 
Hinderniss  am  Blasenausgang  wirkenden  yergrösserten  Prostata  bisher  die 
80  oft  vorhandene  „Retroflexio  vesioae"  xu  wenig  beachtet  habe.  Letztere 
entsteht  dadurch,  dass  die  Blasenwand  in  ihrem  hinteren  Abschnitte  tief 
auBgebuchtet  wird  und  hinter  die  yergrösserte  intravesical  yorspringende 
Prostata  herantertritt,  so  dass  schliesslich  der  hydrostatische  Druck  der  Ham- 
flüssigkeit,  unterstützt  durch  die  Wirkung  des  Zwerchfells  und  der  Bauch- 
presse, die  innere  Harnröhrenmnndung  versohliesst.  Goldmann  schlägt 
nun  anf  Grund  von  klinischen  (2  Fälle)  und  anatomischen  (Versuche  an 
Leichen)  Erfahrungen  vor,  bei  „mechanischen  Prostatikern*  eine  An- 
heftung der  Blase  an  die  vordere  Bauchwand  derart  auszuführen,  dasa 
eine  vom  Peritoneum  freie  Stelle  der  vorderen  Blasenwand  an  die  Bauch- 
wand möglichst  hoch  fixirt  wird.  Diese  Operation  erfüllt  die  doppelte 
Aufgabe,  die  innere  Harnröhrenmündung  zu  erweitem  und  der  Blase  eine 
für  die  Harnentleerung  besonders  günstige  Richtungslinie  zu  verleihen, 
wobei  eine  Ausbuchtung  der  hinteren  Blasenwand  verhütet  wird. 

Arthur  Alexander  (Breslau). 

Wishard,  William  N.  The  Present  Status  ot  the  Sur- 
gery  of  the  Prostate.  New-Tork.  Med.  Journal  LXXIV.  290.  Aug. 
17.  190L 

Wishard  hält  im  Allgemeinen  den  chirurgischen  Eingriff  an- 
gezeigt, wenn  der  regelmässige  .Gebrauch  des  Katheters  und  anderer 
Palliativmittel  nicht  mehr  im  Stande  sind  den  bekannten  Symptomen  der 
Prostatahypertrophie:  häufigem  üriniren,  Schmerzen  hei  der  Entleerung 
des  Urins  und  fortwährender  Anwesenheit  zersetzten  Residualurins  in  der 
Blase,  Einhalt  zu  thun.  Die  Operationen  haben  entweder  den  Zweck, 
durch  perineale  oder  suprapubische  Eröffnung  Drainage  der  Blase  zu  er- 
zielen, oder  durch  Entfernung  der  im  Wege  stehenden  Gewebe  die  Aus- 
gangsö&ung  der  Blase  wieder  auf  das  natürliche  Niveau  zu  bringen 
oder  durch  Entfernung  der  Hoden,  Durchtrennung  des  Vas.  deferens  etc. 
Atrophie  und  Schrumpfung  der  Prostata  zu  bewirken. 

Für  die  Eröfinung  durch  das  Perineum  gibt  W.  eine  ausführliche 
Beschreibung  der  localen  Cocain  anästhesie,  er  legt  besonderes  Gewicht 
auf  die  Ausdehnung  der  prostatischen  Urethra  vermittelst  des  Fingers. 
Die  Wirkung  der  Operation  ist  häufig  nur  vorübergehend,  aber  je  firüher 
gemacht  desto  eher  im  Stande  weitere  Operationen  überflüssig  zu  machen. 
Hunter  Mc.  Guire's  permanente  suprapubische  Drainage  wird  besondera 
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empfohlen.  Den  Werth  der  Radicaloperation  vom  Perineum  aus  h&It  W. 
für  ziemlich  beschränkt,  für  die  snprapnbische  Operation  h&lt  er  F  alleres 
Methode  für  die  beste.  Betretend  Bottini^s  Operation  enthält  W.  sich 
definitiven  Urtheils,  weil  noch  nicht  genügend  Zeit  verflossen  sei,  um  die 
Endresultate  eu  bestimmen;  er  selbst  hat  verschiedentlich  versucht,  den 
Galvanocauter  vermittelst  von  der  Perinealwunde  aus  eingeführten  Endo- 
skops auf  die  den  Weg  verlegenden  Theile  zu  appliciren.  White's  Ope- 
ration, die  Gastration,  verwirft  W.  gänzlich.  Zum  Schlnss  macht  er  noch 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Wirkung  einer  Operation  um  so  besser  sei, 
je  früher  sie  vorgenommen  werde.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Kornfeld,   F.,   Wien.    Zur  Krankenpflege   bei    Prostata- 
leiden.   Wiener  medicinische  Blätter.     1900.    Nr.  8,  9,  10. 

Bei  Prostatikern  fallen  jene  Massnahmen,  welche  zur  Verhütung 
den  raschen  Fortschreitens  des  Processes  getroffen  werden  können,  zu- 
meist in  das  Gebiet  der  Krankenpflege,  so  die  Prophylaxe  in  Bezug  auf 
Lebensweise,  Nahrung,  Kleidung,  Verhalten  beim  üriniren  u.  s.  w. 
Wichtig  ist  die  Regelung  der  Darmfunction  und  die  Einschränkung  der 
übermässigen  Bettruhe,  welche  durch  andauernde  Gongestion  in  Folge  der 
horizontalen  Lage  zur  Schwellung  der  Prostata  fuhrt;  daher  ist  vor  der 
ersten  Blasenentleerung  Morgens  einige  Minuten '  Bewegung  im  Zimmer 
anzurathen,  ebenso  bei  Harndrang  in  der  Nacht  Aufstehen  aus  dem  Bette, 
nur  bei  Distension  der  Blase  die  Urinflasche  zur  Benützung  zu  gestatten. 
Die  Ausübung  des  Geschlechtsverkehres  ist  bei  Vermeidung  jeglicher 
Excesse  zu  gewähren.  Von  wohlthätiger  Wirkung  sind  regelmässige  laue 
Sitz-  und  Wannenbäder,  allgemeine  Körper-  und  regelmässige  Banchmassage. 
Von  Flüssigkeiten  ist  Rothwein  den  Prostatikern  gestattet,  bei  schweren 
septischen  Formen  auch  jeglicher  anregende  Alkoholgenuss  (Ghampagner) 
und  nicht  an  der  schablonenhaften  Durchführung  der  Milchdiät  festzuhalten. 
Die  jodhaltigen  Bäder,  indefferenten  Thermen  und  Moorbäder  sind  oft 
von  guter  Wirkung,  dagegen  Brunnencuren  bei  Gongestionszuständen  zu 
vermeiden.  Die  schweren  Blasenerkrankungen  der  Prostatiker,  welche  oft 
unter  dem  Bilde  einer  primären  Magendarmerkrankung  sich  abspielen, 
erfordern  eine  ausserordentliche  Vorsicht  bei  der  instrumentellen  Ent- 
leerung der  Blase,  bilden  oft  ein  Nolime  tangere.  Besonderer  Pflege  be- 
dürfen die  schweren,  fieberhaften  Fälle  von  Urosepsis ;  warme  Betteinlagen, 
Wärmflaschen  auf  die  Blasengegend,  gegen  das  Erbrechen  Menthol, 
Resorcin,  Gocain,  gegen  die  Gongestion  der  Prostata  4—8  Stück  Blutegel 
am  Perineum,  welche  oft  rasch  ein  Abschwellen  der  Prostata  bewirken. 
Der  Gebrauch  des  Katheters  erfordert  peinlichste  Gewissenhaftigkeit, 
manche  Handgriffe  lernt  man  von  den  Patienten,  Wärmen  des  Instru- 
mentes u.  s.  w. 

Die  cbron.  Prostatitis  täuscht  oft  bei  Verkennung  der  Symptome 
Neuritis,  Ischias,  auch  Tabes  vor,  daher  erscheint  es  stets  nothwendig,  bei 
Männern  in  mittleren  Lebensjahren  bei  anamnestisch  erhobener  gonorrh. 
Infection  und  Vorhandensein  vager  nervöser  Beschwerden  die  Prostata 
sorgfältig  zu  untersuchen.  Victor  B  a  n  d  1  e  r  (Prag). 
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La9kow9ki.  Ein  oeuer  Prostatakühler.  Dtsoh.  med. 
Woch.    Nr.  34.    22.  Aagust  1901. 

Laskowski  hat  ein  Imtrament  ooiutniirt,  welches  im  Oegen- 
satB  zu  früheren  Apparaten  sich  der  Form  der  Prostata  anpasst,  eine 
möglichst  grosse  Bei  ührangsfl&che  mit  derselben  bietet  nud  an  der  an- 
gelegten Stelle  yerbleibt  ohne  weitere  Fixirung  dorch  die  Hand.  Der 
gleiche  Apparat  ist  aach  för  Drüsenmassage  zn  verwenden,  obgleich  der 
Finger  hier  das  natürlichste  Hilfsmittel  ist.  Bei  82  Patienten  hat  Verf. 
mit  diesem  nach  seiner  Angabe  bei  L.  and  H.  Löwenstein,  Berlin,  an- 
gefertigten Prostatakühler  gute  Erfolge  ersielt.  Als  Salbe  verwendete 
er  Lanolin,  da  es  die  Schleimhaut  besser  als  andere  Fette  schütze. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Koch,  Wilhelm.  Ein  Fall  von  primärem  Prostatakrebs. 
Inaug.-Diss.    Kiel  1899. 

Alle  drei  Lappen  des  von  Koch  mitgetheilten  Falles  waren  stark 
vergrössert,  so  dass  die  Prostata  hühnereigross  ist.  Die  gleichmässige 
Tnmormasse  zeigt  auf  dem  Querschnitt  zahlreiche  runde,  kleinere  und 
grössere,  festere  und  weichere  Herde,  die  in  geringen  wulstigen  Erhe- 
bungen auf  die  Blase  übergreifen,  und  zwar  bis  zum  Trigonum  lientaudii 
sich  erstrecken.  Die  Blase  kolossal  vergrössert  Mikroskopisch  erwies 
sieh  der  Tnmor  als  Cylinderzellen-Carcinom. 

Klinisch  bestand  starke  Hydronephrose,  parenchymatöse  Nephritis 
und  beginnende  Peritonitis,  Uraemie  —  das  bekannte  Bild  des  vorgeschrit- 
tenen Carciooma  prostatae.      Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Wichmaiiiif  H.  Ein  Fall  von  isolirtem  Garcinom  der 
Urethra.  Bruns'  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.  Bd.  XXXI.  Heft  1. 
August  1901. 

Mittheilung  eines  Falles  von  Garcinom  der  Urethra  mit  seoundärer 
beiderseitiger  Inguinaldrüsensch wellung  bei  einer  43jährigen  Frau.  Be- 
merkens werth  ist,  dass  Pat.  keinerlei  Urinbeschwerden  hatte,  vielmehr 
erst  durch  die  Leistendrüsenbubonen  auf  ihr  Leiden  aufmerksam  gemacht 
worden  war.  Bei  der  Operation  ergab  sich,  dass  die  carcinomatöse  In- 
filtration der  Urethra  eine  kurze  Strecke  vor  der  Blase  Halt  gemacht 
hatte;  die  gesammte  untere  Wand  der  Harnröhre  bildete  eine  harte, 
geschwulstartige  Masse;  die  Yaginahchleimhaut  war  nicht  mit  der  Neu- 
bildung verwachsen.  An  der  äusseren  Mündung  der  Harnröhre  hatte  bei 
der  Inspection  der  Vulva  nur  das  eigenartig  dunkelrothe,  zackige  Aus- 
sehen des  Randes  des  Orificium  urethrae  auf  eine  Erkrankung  des  letz- 
teren hingewiesen.  Arthur  Alexander  (Breslau). 

Peradre,  M.  Die  Tumoren  des  Präputiums.  La  medecine 
moderne  1900.  Nr.  67,  68 

Peradre  theilt  die  Tumoren  des  Präputiums  folgenderroassen  ein. 

I.  Congenitale  Tumoren  a)  Dermoidcysten,  b)  mucöse  Cysten. 
IL  Neubildungen  Ä)  Geschwülste  mit  flüssigem  Inhalt.    1.  Yaricen 
der  Venen,  2.  Yaricen  der  Lyraphgeflsse,  3.  Kalter  Abscess,   4.  Gumma, 
5.  Urinabscess.  fi)  Solide  Geschwülste,  a  Benigne  Neubildungen.  I.Talgcysteu, 
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2.  Atheromcysten,  8.  Atherome,  4.  Comu  ontaneom,  6.  Condylome  (Pa- 
pillome, 6.  Lipome,  7.  Fibrome,  ß  Maligne  Nenbildungeo.  l.  Epitheliome 
(meist  Plattenepithelkrebs),  2.  (}aroinome,  8.  Sarcome  (prim&r  am  Prä- 
putium noch  nicht  beobachtet). 

Die  physikalischen  Symptome  sind  dieselben,  wie  sie  die  Tu- 
moren an  anderen  Körperstellen  bieten.  Die  fnnctionellen  Symptome 
sind  bei  den  nicht  mit  entsündlichen  Erscheinungen  einhergehenden  be- 
nignen Tumoren  gering,  auch  kann  ihre  Grösse  eine  ganz  bedeutende 
sein,  ohne  dass  eine  Behinderung  beim  Goitus  eintritt.  Das  Carcinom 
ist  Yon  Schmerzen  begleitet,  die  nach  dem  Scrotum  und  nach  der  Lumbal - 
gegend  ausstrahlen.  Als  Therapie  empfiehlt  Peraire  bei  Varicen 
das  Durchziehen  eines  Seidenfadens,  der  8  bis  4  Stunden  liegen  bleibt, 
eine  Entzündung  erregt,  worauf  die  Varicen  innerhalb  weniger  Monate 
verschwinden.  Auch  bei  den  Cysten  empfiehlt  sich  ein  operatives  Ver- 
fahren, weil  selbst  die  kleinste  derselben  malign  degeneriren  kann 
u.  zw.  räth  Verf.  am  meisten  zur  Incision  mit  Ausheilenlassen  durch 
secunda  intentio.  Das  sicherste  Verfahren  ist  die  Exstirpation  und 
Naht.  Bei  malignen  Tumoren  wird,  wenn  dieselben  auf  das  Präputium 
localisirt  sind,  die  Circumcision  gemacht,  bei  weiter  vorgeschrittenen 
Fällen  die  Amputatio  penis.  Endlich  berichtet  P.  über  einen  Fall  von 
Talgcyste  des  Präputiums  und  theilt  die  einschlägige  Literatur  mit.  Zum 
Schlüsse  geht  Verf.  auf  die  normale  Anatomie  des  Präputiums  ein. 

Walther  Pick  (Prag). 
Zapf,   Wilhelm.    Ueber  das   Sarcom   des  Hodens.    Inaug.- 
Diss.  München  1899. 

Bei  einem  88J ährigen  Arbeiter  entwickelt  sich  in  Folge  eines 
Sturzes  rittlings  auf  den  Hoden  eine  Geschwulst  desselben,  die  im 
Laufe  eines  Jahres  faustgross  wurde  und  von  weicher,  markschwamm- 
ähnlicher  Consistenz  war.  Der  ezcidirte  Tumor  war  weisslich,  sohmutkig 
gefärbt)  im  Gebiete  des  Nebenhodens  von  knorpelähnlicher  Consistenz, 
an  Festigkeit  bis  zu  zerfliesslich-weicher  Consistenz  abnehmend.  Auch 
in  den  entfernten,  geschwellten  Leistendrüsen  Tumormassen.  Mikro- 
skopisch konnte  durch  Zapf  grosszelliges  Rnndzellen- Sarcom  festgestellt 
werden.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  K). 

Clark,  H.  J.  Unusual  Gase  of  malignant  Disease  in 
early  Infant  Life.    British  Medical  Journal.  20.  Oot.  1900. 

'  Bei  einem  einjährigen  Kind  wurde  wegen  Vergrösserung  des  linken 
Hodens  die  Castration  desselben  vorgenommen.  Bei  der  Geburt  zeigte 
keiner  der  beiden  Hoden,  weder  in  Lage  noch  Grösse  eine  Abnormität. 
Im  Alter  von  zehn  Wochen  begann  der  linke  Hoden  ohne  irgend  einer 
äusseren  Veranlassung  sich  zu  vergrössem.  Die  Vergrösserung  nahm  all- 
mälig  zu  und  erreichte  am  Ende  des  8.  Monates  die  Grösse  eines  Hühner- 
eies, dabei  war  der  Hoden  glatt  und  derb  anzufühlen,  die  Drüsen  nicht 
vergrössert.  Mikroskopisch  zeigte  sich  als  Ursache  ein  CyUnderzellen- 
carcinom,  abgesehen  von  congenitalen  Nierentumoren,  ein  seltener  Befund. 

K  B  ö  h  m  (Prag). 
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Probst,  Ferdinand.  Deber  UrogeoitaltubercaloBe.  tnang- 
Diw.  Hfinchen  1899. 

Probst  beriobtet  über  3  Fblle  von  DrogeniUltuberculoM.  In 
den  beiden  enten  Fftllen  bftiidelte  es  «icb  um  (ecottdire,  d«Mendirende, 
auf  metwtfttiBchem  Wege  eDtitandene  TnbercaloBe  der  Hamnege,  im 
Aniobloiae  an  aeit  vielen  Jahren  beetehetide  LnngentnberoQlose. 

Im  8.  Falle  ist  es  eine  anageBprooben  primäre,  aacendirende  Dro- 
gemtaltnbercnloae,  amgebead  TOn  einem  tnberculösen  Herde  im  linken 
Nebenhoden,  der  «ich  im  ÄDBcblnas  au  eine  üodeiientzünduDg  entwickelte. 
Kein  Befand  in  den  Longen  noch  in  den  lonBtigen  Organen,  auwer  denen 
des  ürogenitalapparateB.  Ed.  Oppenbeimor  (StraBaburg  i.  E,). 

Koch,  Eonrad.  Ueber  die  Urogen  it  alt  u  bercalote  des 
Mannet.    Inaug.-Diis.  Kiel  1899. 

Bei  der  Anfatellnng  seiner  Tabellen,  in  denen  über  98  Fftlle  von 
männUcher  ürogeDitaltoberculose  —  22  bei  Kindern  bis  in  16  Jabren, 
71  bei  Erwacbaeuen  —  berichtet  wird,  berücksichtigt  Koch  folgende  2 
Uanptpnnkte;  I.  die  Infectionsroöglichkeiten,  II.  die  Art  der  Änabreitang. 

I.  Die  Infectionsmöglicbkeiteii.  Die  Urogenital tuberonloae  kann 
entstehen  a)  beim  Torbandensein  von  Bacillen  im  Körper:  1.  auf  dem 
Blatwege,  2.  anf  dem  Ljmphwege,  3.  durch  Ausscheidting  der  Taberkel- 
bacUlen  dorcb  die  Nieren  nnd  iwar  theils 
derselben;  fr)  durch  Eindringen  der  Bacillen  i 
bitation,  2.  durch  CatbeteriBirang. 

Wag  die  AnBbreituug  betrifft,  so  sind  nezweifelhaft  am  meialen 
betroffen  Mieren,  FroBtata,  Samenbläschen  und  Nebenhoden.  Von  der 
Niere  aui  können  die  tieferen  Harnwege,  von  der  Prostata  ans  asoen- 
dirend  die  Nieren  ergriffen  Verden  oder  die  Boden  und  NebeDhoden. 
Der  deacendirende  Med  na  ist  wohl  der  gewöhnlichere. 

Ed.  üppenheimer  (Straaaburg  i.  E.). 

Ebrmuui,  S.  (Wien).  Znr  Caauistik  der  tabercolöaen 
Gesobwöre  dea  Äusseren  Genitales.  Wiener  medicin.  Presse. 
1901.  Nr.  fi. 

Bei  H&nnem  lassen  sieb  drei  Entstebungaarten  tnbercalöaer  6e- 
Bchwnre  anf  dem  Insseren  Genitale  nnterscheiden :   1.  Fortaelzung  einer 
bestehenden  Tubercnlose  des  Urogenitalsystems  auf  die  Haut  per  oontig- 
nitatem  oder  durch  Haminfection.    2.  Die  Verschleppung  durch  die  Blat- 
circulation,  bei  welcher  tnberenlöae  Keime  TOn  irgend  einem  tubercur 
Herde   innerer   Organe   entführt,   in    die   Haut   dea   Genitales   gelan 
3.    Die  am  l&ngslen  bekannte  Infection  von  aussen  durch  Befeuch' 
von  Wunden  mit  dem  Speichel  TnberciilÖser,  x.  B.  nach  Cironmcii 
Bei   den   Franen  tritt   die  Tnbercnlosa   am    äusseren   Genitale   in 
Formen  auf:  als  grosser  oberflächlicher  Subataniverlust  der  grossen 
kleinen  Labien  mit  elepbantiaatiscber  Verdickung    der   Umgebung 
als  umschriebene  Geschwüre  manchmal  mit  überhängenden  Randen 
dass  eine  Differentialdiagnose  gegen  Gumma  schwierig  ist.    Die  Ii 
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lion  erfolgt  vom  uropoetischen  System,  vom  inneren  Genitale  aus,  anf 
dem  Wege  der  Circulation,  durch  tuberculöses  Sputum,  durch  Hebammen- 
hände. Victor  Band] er  (Prag). 

Klieneberger,  Karl.  Ueber  die  Urogenitaltubercnlose 
des  Weibes.    Inaug.-Diss.  Kiel. 

Elieneberger  bringt  eine  Zusammenstellung  von  54  Fällen  von 
weiblicher  ürogenitaltuberculose  bei  Personen  über  16  Jahre.  Von  diesen 
waren  7  Fälle  von  primärer  Tuberculose,  für  deren  Erklärang  Infection 
durch  Coitus  impums  und  ascendirender  Modus  in  beiden  Systemen 
nicht  entbehrt  werden  konnte.  Dabei  mnsste  auch  zagegeben  werden, 
dass  in  seltenen  Fällen  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  der 
Erkrankung  beider  Systeme  bestehen  kann.  Ein  solcher  Zusammenhang 
wurde  in  8  Fällen  sicher,  in  2  als  wahrscheinlich  d achgewiesen,  unter 
den  47  Fällen  secundärer  Tubercnlose  wareo  7mal  die  Hamorgane, 
13mal  die  Genitalien  isolirt  an  Tuberculose  erkrankt  und  27mal  war  das 
ürogenitalsystem  combinirt  afQcirt. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Schmidt,  L.  E.  und  Kolischer,  G.  Radiographie  an  sondir- 
ten  Ureteren  und  Nieren.  Monatsberichte  für  Urologie.  1901. 
Bd.  VI.  Heft  7. 

Schmidt  und  Kolischer  führten  in  die  Ureteren,  bezw.  in  die 
Nierenbecken  Bleisonden  ein  und  radiographirten  sodann  dieselben. 
Dadurch  stellten  sie  genau  den  Verlauf  der  Ureteren,  die  ev.  Undurch- 
gängigkeit  derselben,  die  genaue  Localisation  der  Nierenbecken  fest, 
ermöglichten  die  Dififerontialdiagnose  /.wischen  Nieren-  und  Gallensteinen, 
bestimmten  die  Grösse  des  Nierenbeckens  und  konnten  Anhaltspunkte 
gewinnen  über  die  Natur  einer  Verstopfung  eines  Ureters.  Man  sieht, 
dass  die  Methode  vor  der  Operation  wichtige  Aufschlüsse  zu  geben 
vermag.  Rudolf  Erösing  (Stettin). 

Yajda  (Wien).  Ueber  ein  Urethro-Gali  br  omanometer 
und  dessen  Anwendung.  Wiener  medicinische  Wochenschrift.  1901. 
Nr.  5  u.  6. 

Beschreibung  eines  Instrumentes  zur  Calibermessung  der  Harn- 
röhre und  zur  Messung  des  Widerstandes,  welchen  die  Urethra  Dehnungs- 
versuchen entgegensetzt.  Das  Instrument  kann  auch  als  ein  hinsichtlich 
des  Lumens  und  des  Druckes  nach  Belieben  regulirbarer  Dilatator  dienen. 
Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  an  Leichen,  an  Gesunden  und  Kranken 
lassen  sich  nicht  in  Kürze  wiedergeben.  Victor  Band  1er  (Prag). 

Renault,  Alex.  Presentation  d'un  nouvol  appareil  k 
lavage  de  Pur^thre  et  de  la  vessie.  Soc.  de  derm.  etc. 
23.  Avril  1900. 

Der  Apparat  hat  den  Vortheil,  leicht  transportabel  zu  sein  und  von 
Kranken  selbst  ohne  Mühe  gehandhabt  werden  zu  können.  Eine  Einliter- 
flasche  mit  doppelt  gebohrtem  Stöpsel,  durch  welchen  2  gebogene  Glasröhren 
gehen.  Die  eine  ist  mittelst  eines  durch  Qnetschhahn  schliessbaren 
Schlauches    mit    dem    gläsernen    Urethralansatz   verbunden,    die    andere 
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körxere  mittelt  ein«*  Schlkuoliei  mit  einer  KkDttobukbiroe.  Einmatiger 
Smck  aaf  dieselbe  geoOgt,  um  die  Urethra  anterior  bei  einer  Höhe  de* 
Oefiaaet  von  &D  Cm.  nber  der  Urethral öffnong  dnrcbtaapülen. 

Bei  mehrmaligem,  ca.  jede  G  Seounden  augeäbten  Dmok  kann 
dnroh  Steigerung  desedben  die  U.  poaterior  nnd  Blase  anigawaichea 
werden.  In  welcber  Beiiehong  der  von  Colombtni  in  Siena  oonitrnirte 
Apparat  dem  vorgeeteltten  ähnelt  oder  von  ihm  differirt,  weit«  Renault 
Dicht  aningeben.  Richard  Fiaohel  (Bad  Hall). 

Hftefiber,  Karl.  UeberBlaBentaDerouluie.  Inaag.-DiM. 
Freibnrg  1899. 

Ueber  6  Fälle  von  BlaaentnberanlcHe  berichtet  Haeffner  aua  dem 
pathol.  Imtitut  in  Freibarg.  4  Ton  dieaen  6  Fällen  betralen  weibliche 
Individuen,  tn  allen  Fällen  waren  tnberenldae  Veränderungen  der  Langen 
vorhanden,  z.Th.  florid,  t.  Th,  in  Abheilung  begriffen,  in  4  Fällen  tuber- 
cnlöae  Veränderangen  der  Nieren,  in  S  der  weiblichen  Qenitalien.  Primär 
trat  aie  nie  auf,  entweder  war  die  Niere  oder  die  Lunge  daa  primär 
befallene  Organ.  Niemkla  war  ein  aicendirender  Verlauf  von  der  Froitata 
oder  den  änaaeren  weibliehen  Genitalien  m  conatatiren ;  nur  einmal  war 
es  fraglieb,  ob  die  Slaae  nicht  von  den  erkrankten  Tuben  aua  infloirt 
war.  In  einem  Falle  war  der  makroakopiache  Befund  nicht  cbarakte- 
riatiach  nnd  erat  der  Naehweia  von  tobercnlöaem  OranuUtio  nage  webe 
nnd  Rieaeniellnk  in  Ureter  und  Niere  sicherte  die  (uberculöae  Natur 
dea  Frooeues  der  Blaae. 

Ed.  Oppenheimer  (Struaburg  i.  £.) 

Liebreleb,  Oakar.  DieTichy-Quellen.  Therap.  HonaUhefte. 
1901.  Heft  7.  pag.  366. 

Liebreich  nennt  unter  den  Indicationen  för  den  Gebrauch  der 
Viebj-Qnellen  o.  A.  auch  die  Erkrankungen  der  uropoetiachan 
Organe,  Störungen  der  Blaaenfonctioa,  sowohl  nerröter  als  entzündlicher 
nnd  bakterieller  Natur.  Femer  manche  Uautknuikheiten.  Dabei  ist  die 
gänstige  Wirkung  dea  Wasser«  nicht  in  einer  gichtiichen  Grundlage  dur 
Erkrankang  ta  Buchen,  rieimehr  acheint  der  Arsengehalt  (2  Hgr.  pro 
Liter)  bei  längerem  Gebraocb  ala  Heilfsetor  in  Rechnung  au  liehen 
IQ  sein.  Victor  L  i  o  n  (Mannheim). 

(i«txl  nnd  Salns.  Zur  Wirkung  dea  L'rotropina.  Präger 
med.  Woch.  IMl.  Nr.  31. 

Die  Verfasser  beachäfligen  sich  mit  der  Fnge,  ob  die  Orotropin- 
wirkn^  anf  Formaldebydabapaltang  mrnclunfQhrpn  aeL  Sie  berichten 
in  Körte  nber  die  Torliuügen  Reanltale  einsch  ägiger  bakleno  log  lieber 
Vera«elie.  Bier  genüge  die  Wiedergabe  der  kimiiclMii  Beobachtungen, 
die  bei  innerer  Darreicbong  von  3mal  täglich  0-5  Gr.  tu  coostatiren 
wnm:  1.  Daa  Crotropin  wird  in  diesen  Down  g-it  Tcrtragen.  'i.  Ini 
friaeb  ectlecrirn  Barn  war  des  öfteren  Formaldebid  mit  JoHs'i-n«  Reagens 
nicht  nai-hweisbar :  »onst  wie*  Her  Ausfall  dieter  ungemein  emplinillichen 
Bcaction  aaf  sehr  gerioge  FormaldebjdmenKl'rn  bin.  Dagegen  gaben  die 
Harne  atet»   inten-iv«    Crotropinreactione.i.     3.   l«ia  Febleo  der  Formal* 
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dehydreaction  entsprach  nicht  auch  ein  Ausbleiben  der  Urotropinwirkung 
und  umgekehrt.  Alfred  Kraus  (Prag). 

Kühn,  H.  Ueber  Yohimbin- Spiegel.  Casuistischer  Beitrag 
zur  Beurtheilung  seiner  Wirksamkeit  gegen  Impotenz.  Deatsoh.  med. 
Woch.  Nr.  8.  16.  Januar  1902. 

üeber  die  Wirksamkeit  des  Yohimbin-Spiegel  theilt  H.  Kühn  fol- 
gende Beobachtung  mit.  Ein  dOj  ähriger,  ziemlich  kräftiger,  bis  auf  eine 
geringe  Psoriasis  gesunder  Mann  hatte  seit  seinem  16.  Jahre  häufig 
onanirt,  gab  aber  an,  nie  den  Coitus  mit  einer  Frau  vollzogen  zu  haben. 
Seit  7,  Jahre  trat  keine  Steifung  des  Gliedes  mehr  ein,  der  Samenergnss 
erfolgte  bei  erschlafftem  Gliede.  Pat.  consultirte  den  Verf.  kurz  nach 
seiner  Verheiratung  wegen  der  Unmöglichkeit,  den  Beischlaf  auszuüben. 
Die  Diagnose  ergab  Lähmung  oder  reizbare  Schwäche  der  sexualen 
Rückenmarksnerven.  Neben  abendlichen  kalten  Abreibungen  der  Genital - 
gegend  wurde  Smal  täglich  eine  Tablette  zu  0005  Gr.  des  neuen  Alkaloids, 
Yobimbin-Spiegel,  verordnet,  wovon  im  Ganzen  80  Stück  verbraucht 
wurden.  Nach  14  Tagen  konnte  Pat.  den  Coitus  bereits  ausführen,  bald 
darauf  traten  normale  Ejaculationen  ein,  bis  in  kurzer  Zeit  vöUige 
Wiederherstellung  erfolgt  war.  Ohne  ein  abschliessendes  Urtheil  fällen 
zu  wollen,  theilt  Verf.  diese  günstige  Erfahrung  mit,  um  zu  weiteren 
Nachprüfungen  des  neuen  Mittels  anzuregen.       Max  Joseph  (Berlin). 

Krawkoff,  M.  D.  Prof,  Petersburg.  Ueber  die  Wirkung 
des  Johimbins  auf  den  thierischen  Organismus.  Klinisch- 
therapeutische  Wochenschrift.  1900.  Nr.  22,  28,  24,  25. 

Krawkoff  untersuchte  als  Pharmakolog  die  Wirkungen  des  Jo- 
himbins, um  die  Beobachtungen  0  b er  warth's  nachzuprüfen.  Er  machte 
seine  ausgedehnten  Versuche  an  Fröschen,  Kaninchen,  Tauben,  Hunden 
und  vergleichsweise  auch  an  Menschen,  speciell  Aerzten.  Bei  Fröschen  zeigte 
sich  nach  subcutaner  Einverleibung  von  Vt — ^  Com.  Johimbin  (1 :  500) 
eine  Lähmung  des  Gentraluervensystems,  Verlust  der  willkürlichen  Be- 
wegungen, Gleichgewichtsstörungen,  später  auch  Erlöschen  der  Reflexe» 
ferner  Lähmung  der  motorischen  Ganglien  des  Herzens  und  schliesslich  des 
Herzmuskels  selbst.  Die  Kaninchen  verhalten  sich  ebenso  wie  die  Frösche, 
auch  hier  tritt  nach  einem  rasch  vorübergehenden  Erregungsznstande 
Lähmung  des  Gentraluervensystems  ein,  die  Reflexe  bleiben  erhalten, 
eine  Erection  konnte  nicht  beobachtet  werden,  obgleich  die  Genitalien 
hyperämisch  waren.  Bei  Tauben  die  gleichen  Erscheinungen.  Bei  Hunden 
tritt  nach  Injection  von  5  Gem.  Johimbin  anfangs  eine  kurze  Erregung 
ein,  bald  darauf  ein  eigenthumlicher  Betäubungs zustand,  eine  constante 
Erscheinung  ist  Dyspnoe  und  die  rasch  eintretende  Hyperämie  der  sicht- 
baren Schleimhäute.  Die  Gonjunctiva,  Nase,  Genitalien  werden  heiss 
und  roth,  die  Herzthätigkeit  beschleunig^.  Die  Versuche  zeigten,  dass 
in  der  That  unter  dem  Einflüsse  des  Johimbins  ein  starker  Blutzufluss 
und  eine  Schwellung  der  Genitalien,  inclusive  der  Hoden  eintritt,  allein 
eine  ausgeprägte  Erection  war  nur  in  den  wenigsten  Fällen  zu  beobachten. 
Der  Mangel  der  Erection  bei  starker  Blutzufuhr  ist  aus  dem  Fehlen  der 
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WiAümg  wad  ä»  niniilikiiiifHqitiiii  «ale«i>^lMN  i»^¥^^tY»?t^  K>  %\N  V\vn 
bei  «BBiD  BiAbi  tendi  JafaM^ia  «m  l^^il;>)«fnft  "i^^  ^tvnnyini^«  xI^n  K^\^sV 

Die   ttuitoililBURiiii   M  welkt  Co1%«ii^   4i«  t%)i^  ^^v>^«^^   f   M^     \\\ 
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Hyperiaie  der  GoD]«KtiT«ii,    Di^  g^mtiit^  I^H^nKH  Mi^H^U)^«  M  )\^ 
handlvng  da>  Impotoai  kdnnen  d«li«riii«hl  *iMNv|^r  tl^^  |^WmiN|^>N))S|Ut»if»AH 
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%  Frits.  Ueber  die  frl«i«Kite((t||«^  f ht«in|t»«MHMihi< 
Anwendung  von  Quecksilber*  und  Jt><t|trll|uiMl(iiH  lli>HliM)tN 
Med.  Woch.  47  und  48.  1901. 

Lesser  ging  von  den  bekannten  Sohn«)! tu »n oh  hmi«    ^nlnltH  iIkm'Ii 
XU  gleicher  Zeit  angewandte  Jod*  und  Qiim'k«ill»i»hMH'i>n  liHHt'lifMl  i»mh)hii 
Jodkali   innerlich   ond  Calomel  Iniiorlioh  i»rfti»U|t*«  itn«  «tH»li  MHlrihulHiii) 
wirkende  Quecksilbersais.    Bei  mit  Jodkali   MHit  (^tint^ntl }!»<»•   liHlnoiilNllMi 
syphilitischer  Laryngitis    entstand  Qui9nk«ltl»ot*Jt)i1li|  hhi(    1h  t>Mi|»H  iIiummm 
Entzündung    der    Scbleimhftate,    Aofsiinliorrts    tii»aUi>kiiH|tlHHlHllN       Vm| 
machte  Yersucho  bei  mit  Jodkali  b(«hatMli*llMti  kaNl»it<lti*M|   ilcMitH  M)1H»|m 
Schlundsonde  in  den  Magen  CalomeUirvl  nUtifrthtltH.  WMhlt«     \ht  IImümMhI 
waren  Aetxung,    Schleimhauiul'^raUorjPii,    ilnuoUmiUti   hn  Mit^/t'M     ihnn 
Orund  ebenso  wie  der  Magen  in  bali  u'^lhttn  4»ithi*tt»i\0n\\Uhtim\f    h|^^^\^\^ 
Diese  Aetzgesehwnre  entstehen  nUdn  im  Mai^Mff  M  hi^t*^hh^  hnnt'U'U'ihtt 
Ton  Calomel,  wenn  berate  im  OrKun'tttmun  ^'Mui]  tnin^  »InthtH^Hnm  i'p  *>-^ 
Ob  letzteres  der  Fall  ist,  Ik^ßi  m^U  4*n«iU  fUn  i'u\*mik\  fhW,'*^  iih>\>  »i"  >  c 
Dasselbe  firbt   sieb   rtgrm.^M  if/'$i   i\*>m  H^ßi-ih^ikt  kuifn  tnti   ^■<H' ')/  h> 
handelten  Patieiit*!Xi  j^^r^r^    ^.vr-  r</*,  iff*-hht'  ioft  nh*-$    ff,'l\^ht}  t,  in.t 
den  Person  geet.I  t  we"'^*-«.,  'j'rri^-ft  ^.-i»«  f,n\*tittt*\  U^\*»t9hutt  n,  '*i    fv     /    i 
in  die  MDefa   "ib^nr*!"*^    iaV'*>if»   'f  tf^-f^fj'^  ftth''ft*h   *f^  tf''.   ^    #   ^ 
innerliche   Aiw*5us v^ar    »'^    hf'///y/i****^f*tt4t    h/^ht^*/^H    fr  ■    '  '    t     /  y 
bandenem   Jocj:^  .va.    ^i^    v«"><'*'  '"/«■#*    *f  <*' ^»t  »t*  t^' ■*  >»     f     *•  i  / 
QneekrUt^-'^^.c  »^r^irtiV  '.    «  »k'/    /^    w  *'»'**»  '■/     •♦      //*-    *i  •     »      / 
Too   der  T*ni-i. '- ^tiy  ***<»  -    *  *m»f  ***»m    **f  >        *..'»    .^/i       //,    // 
Jodkaürcr.    Ai^v-'^T'   ••t-  •  r    r*«,*    '♦«    '///#i«.  .«    r  >   #    •        //   '      *■      /•  . 
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und  Hg-Tymolaceticum,  sowie  Oleum  cinerenm  von  Jodkftlianwesenheit 
nicbt  in  ihrem  chemisohen  Verhalten  beeinflasst  werden.  Doch  wirkt 
das  an  der  InjectioDsstelle  entstehende  Jodqaecksilber  nnr  local  schftdUchy 
ohne  nach  Resorption  anderswo  Entzfindangen  hervorzurufen,  so  dass 
diese  Jod-  und  Quecksilbercur  immerhin  da  lu  empfehlen  ist,  wo  bei 
schwerer  cerebraler  und  visceraler  Lues  der  Pat  nnr  dorch  ein  schnell- 
wirkendes Mittel  zu  retten  ist.  Hypodermatisch  zugefahrte  lösliche 
Quecksilbersalze  erzeugen  bei  Jodmedication  keinerlei  Aetzung.  Aeussere 
Application  von  Calomel  und  weisser  Pracipitatsalbe  auf  Hautwanden 
sind  bei  Jodkaligebrauch  oontraindicirt.  Hingegen  riefen  Sublimatnm- 
schlage  in  gleichem  Falle  keine  Schmerzen  hervor.  Einstanbungen  von 
Calomel  (bei  JodkaligebFauch)  sind  in  drüsenhaltige  Schleimhäute  zu 
widerrathen.  Max  Joseph  (Berlin). 

Sessoufl,  Henri.  Ueber  die  therapeutische  Verwendung 
des  Jedipin.    Inaug.«Dis8.  Halle  1900. 

Aus  der  medioinischen  Klinik  in  Halle  berichtet  Sessous  über 
8  Fälle  von  Lues  in  verschiedenen  Stadien,  die  mit  Jodipin  behandelt 
wurden.  Jodipin  wurde  gegeben,  weil  entweder  Jodkali  nicht  vertragen 
oder  erfolglos  war,  oder  bei  Patienten,  die  bei  kurzdauerndem  Aufenthalt 
in  der  Klinik  den  Vorzug  einer  längeren  Beeinflussung  des  Organismus 
mit  einem  Jodpräparat  gemessen  sollten.  Jodipin  wurde  entweder 
subcutan  oder  intern,  mit  Milch  oder  Kaffee  gemischt,  gegeben  und  als 
letzteres  gerne  genommen,  in  allen  Fällen  gut  vertragen.  Niemals  wirk- 
licher Jodismus,  nur  bie  und  da  etwas  Schnupfen  und  Kopfschmerz.  Als 
specifisches  Luesmittel  hat  es  sich  ebenso  bewährt  ¥rie  das  Jodkali  und 
geniesst  gegenüber  diesem  den  Vorzug,  dass  es  weniger  Widerwillen 
erregt,  weniger  Intoxicationserscheinungen  macht  und  ausserdem  subcutan 
angewandt  werden  kann.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  £.). 

Jolles,  A.,  Wien.  Ueber  eine  schnelle  und  quantitative 
Bestimmung  des  Quecksilbers  im  Harn.  Wiener  medicinische 
Presse.  1900.  Nr.  30. 

Jolles  benutzt  in  Modification  seiner  früheren  Methode  ein  elektro- 
lytisch vergoldetes  Platinblech  zur  Aroalgamirung  des  Quecksilbers,  und 
zum  Nachweis  des  Hg  die  gelbe  Färbung,  die  beim  Versetzen  der  Hg- 
lösung  mit  Schwefelwasserstofiwasser  entsteht.  Das  Verfahren  ist  folgen- 
des: 100 — 150  Ccm.  Harn  werden  mit  5 — 10  Gem.  conc.  Salzsäure  versetzt, 
erwärmt  und  dann  mit  kleinen  Portionen  Kaliumchlorat  in  der  Gesammt- 
menge  von  2  Gr.  versetzt  und  die  Flüssigkeit  solange  in  schwachem 
Kochen  erhalten,  bis  der  Chlorgeruch  nicht  mehr  wahrnehmbar  ist.  Die 
Lösung  wird  nun  mit  beissem  destill.  Wasser  bis  zum  ursprünglichen 
Volumen  wieder  aufgefüllt  und  das  vergoldete  Platinblech  vermittelst 
eines  Platindrahtes  eingesenkt.  Das  Gefass  wird  nun  auf  dem  Drahtnetze 
massig  erwärmt  und  80  Gm.  Zinnchlorürlösung  (183  Gr.  Zinn,  resp.  21  Gr. 
Zinnchlorür  im  Liter)  hinzugefügt  und  das  Erwärmen  durch  eine  V«  Stunde 
fortgesetzt.  Hierauf  wird  das  vergoldete  Platinblech  aus  der  Flüssigkeit 
gehoben   und   gründlich  mit  Wasser  abgespült.    Das  Blech  wird  hierauf 
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Aber  einer  flftchen  Schale  mit  warmer  Terdfiunter  HNO,  abgeapritit,  ia 
die  Salpeteraäore  hineingelegt  nnd  tnr  ToUttäudigen  Lftiang  einige 
Minnten  aaf  dem  WaMerbmde  erwbmt  ond  die  ■alpeterunre  Lösaog 
todann  nach  Heraatnahme  des  Platini  (welches  gereinigt  and  augeglQht 
wieder  gebraaohtfertig  iit)  anf  dem  Wawerbade  bia  auf  ein  Volomen 
Ton  3 — 9  Com.  eingeengt.  Zum  Nachweise  dea  Hg  kann  man  die  einge- 
engte Löaang  mit  Zinnchlorür  veraetien  oder  beaaer  mit  2 — 3  Com.  Mach 
hergeatelltem  Schwefelwaaaeratoffwaaaer,  im  FaUe  der  Anweaenheit  Ton 
Hg  entsteht  eine  deutliche  Gelbbraanßrbiuig.  Die  letalere  Methode  iat 
dreimal  ao  genan  ala  mit  Zinochlor9r  und  Itann  cor  quantitativen  oolo- 
metriacben  Beatimmnng  auageataltat  werden,  indem  man  den  entateben- 
den  Farbenton  mit  jenem  vergleicht,  der  beim  Tenniachen  von  Hg-Löanngen 
bekannten  Qehaltea  mit  der  entsprechenden  Menge  SchwefelwasseratoS- 
waaaers  entsteht.  Victor  Band  1er  (Prag). 


Oonorrhoe  und  deren  Complicationen. 

Sorrentlno,  N.  Snlla  patogeneai  delle  complicanae  ge- 
uarali  della  blenorragia.  Giomale  internaa.  de]  scienie  mediche- 
XXI.  f.  19.  p.  665. 

Sorrentino  bringt  nach  einer  eingehenden  Darstellnng  der  dies- 
beaüglichen   Literatnr   «eine   eigenen  Teraache,    welche   einerseits   in   drr 
histologisch-bakteriologiachen  üntersnchang  des  Secretes  der  an  Gonor- 
rhoe erkrankten    Harnröhren    und   weiterhin    in   Impfungen  anf  Thiere 
bestanden.    Er   fand   in  dem   Secrete   der   erkrankten  Harnröhre  neben 
dem  GonococcQS  N  e  i  s  g  e  r  noch  5  verschiedene  Coccen  nnd  einen  Ba- 
cillns,  welche  sich  jedoch  alle  sowohl  bei   der   üebertragung   auf  Tbiere, 
als   auch   auf  Menschen    (Harnröhre)    als    nicht    pathogen   erwieaeUi     Die 
zweite  Tersnehsreihe  betrifft  die  Uebertragnng  dea  Qonococcua  Neisser 
als  Reincultnr  anf  Thiere  o.  iw.  bei  Kanineben  anf  die  Cot^nnctiva,  in 
die  vordere  Augenkammer  ina  Scrotnm,  in  die  Gelenke,  auf  die  Pleura, 
das  Peritoneum,  in  die  Tenen;   diese  Uebertragungen  ergaben   inmeist 
positive  Besultat«  und  zieht  der  Autor  folgende  Soblüsae  aus 
1.  Damit  der  Gonocoecua  Neisser  seine  pathogene  Wirkung 
ninchen  entfalte,  ist  es  nothwendig,    lu  sehr  starken,    das  ht 
Mengen  der  Reincnltnr  betreSenden  Uebertragungen  eu  greife 
Thiere  für  gewisse  Mikroben  nur  eine  sehr  geringe  EmpiSng. 
»itien.    2.  Der  Gonococcns   9bt  local  eine  starke  Reizwirknng 
grossen   Mengen   injicirt    erzeugt    er    Maraamna.      4,    Dabei    k 
wahre  Loealiaationeu  (herdweises  Auftreten  im   Gewebe,   an  d' 
anabilden.    5.  Derartige  Localisationen  erhält  man  auch  nach  1 
liehen   Injection   in    die    Blutbabu,    nachdem    man    auf    trai 
Wege  einen  locus  minoria  reaiateutiae  geaetat  hat.    6.  Wurde 
myocarditis  beobachtet.    7.  An  der  Mednlla  apinalis  wurden 

Anh.  f.  Dennit.  d.  IJTpb.  Bd.  I.XII, 
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Yeränderangen  beobachtet.  Zum  Schlnsse  spricht  der  Autor  seine  Meircng 
dahin  aus :  1.  Die  im  gonorrhoischen  Eiter  neben  dem  Oonococcus  N  ei s  s  e r 
Yorkommenden  Mikroorganismen  erweisen  sich  för  Thiere  als  nicht  pa- 
thogen und  entfalten  auch  in  der  menschlichen  Urethra  keine  pathogene 
Wirkung.  2.  Der  Oonococcus  Neisser  besitst  eine  thats&chlich  spe- 
cifisch-pathogene  Wirkung  und  kann  sich  auch  fem  vom  Orte  der 
Invasion  localisiren.  8.  Jene  Formen  von  gonorrhoischem  Rheumatismus, 
bei  welchen  an  den  erkrankten  Stellen  der  Oonococcus  nicht  nachge- 
wiesen wurde,  waren  entweder  keine  wahren  specifischen  Formen,  oder 
aber  die  Untersuchung  war  nicht  geeignet,  die  Oegenwart  des  Oono- 
coccus nachzuweisen,  da  derselbe  im  Exsudate  fehlen,  sich  wohl  aber  in 
der  Synovialis  vorfinden  kann.  Theodor  Spietschka  (Brunn). 

Ca§oli,  Vincenzo.  Intorno  la  Balanopostite.  Oiornale 
Italiano  delle  mallattie  veneree  e  della  pelle.  XXXY.  f.  2.  p.  137. 

Gasöl i  bespricht  in  ausführlicher  Weise  die  verschiedenen  Formen 
der  Balanoposthitis,  indem  er  zunächst  auf  die  histologische  Anatomie 
der  Schleimhaut  der  Olans  und  der  Innenfläche  des  Präputium  eingeht 
und  die  Natur  der  sogenannten  Tyson'schen  Drüsen  bespricht,  welche 
die  Bezeichnung  Drusen  in  keiner  Weise  verdienen,  da  sie  einfache  Ein- 
stülpungen der  Epidermis  ohne  besondere  Functionen  darstellen.  Dann 
bespricht  der  Autor  die  Balanoposthitis  idiopathica  und  symptomatica,  die 
veranlassenden  Ursachen  derselben,  als  z.  B.  die  Oonorrhoe,  die  verschie- 
denen anderen  Mikroorganismen,  welche  theils  aus  der  eigenen  Urethra, 
aus  der  Vagina  beim  Goitus,  von  aussen  her  durch  Unsauberkeit  in  den 
Präputialsack  gelangen  können;  femer  den  Reiz,  welchen  wiederholte 
antiseptische  Waschungen  ausüben  u.  dgl.  Die  seltenen  Formen  der 
Balanoposthitis  seborrhoica  verdienen  diesen  Namen,  wenn  auch  keine 
Talgdrüsen  vorhanden  sind,  wegen  ihrer  grossen  Aehnlichkeit  mit  dem 
Eczema  seborrhoicum  U  n  n  a's ;  beiden  kommt  die  charakteristische 
trockene  schuppende  Absonderung  zu,  welche  der  Therapie  den  hart- 
näckigsten Widerstand  entgegensetzt  Die  Balanoposthitis  ulcerosa  bildet 
eine  höhere  Stufe  der  vorgenannten  Formen  und  ist  vom  venerischen 
Oeschwüre  wesentlich  verschieden ;  der  Autor  hebt  die  grosse  Zahl  solcher 
erodirender  und  ulcehrender  Balanoposthitiden  hervor,  welche  nichts  mit 
dem  venerischen  Oeschwüre  und  der  Syphilis  zu  thun  haben  und  schildert 
genau  ihr  Wesen  und  ihren  Verlauf.  Bei  Besprechung  der  Therapie  wird 
zunächst  der  nachtheilige  Einfluss  hervorgehoben,  welchen  viele  anti- 
septische  Lösungen,  namentlich  das  Sublimat,  das  ätzend  wirkt,  auf  die 
zarte  Haut  der  Olans  und  des  Innenblattes  des  Präputium  ausüben;  da- 
gegen wird  eine  37o  Borsäurelösung  zur  Reinigung  empfohlen;  bei  den 
einfachen  Formen  genügen  neben  der  Reinigung  reizlose  trocknende 
Pulver,  bei  den  ulcerirenden  Formen  sind  Sublimatlösungen  und  Jodoform 
anzuwenden,  bei  den  seborrhoischen  Formen  Ichthyol. 

Theodor  Spietschka  (Brunn). 
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Reale,  Antonio.  Alla  patogenesi  ed  al  trattamento  delle 
«deniti  e  degli  ascessi  periaretrali  oomplicanti  la  blenor-» 
ragia.    Giomale  Ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  XXXI V.  p.  617. 

Reale  nntersuohte  6  Fälle  von  Adenitis  and  4  Fülle  von  Peri* 
urethritit,  welche  nach  Gonorrhoe  aalgetreten  waren,  bakteriologisch  and 
cnikrotkopiach  and  wies  in  einem  Falle  Yon  Adenitis  and  zweien  von 
perinrethralem  Abscest  Gonococcen  im  Eiter  nach  u.  ew.  ohne  andere 
Boimischangen.  Nach  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  kommt 
«r  zu  folgenden  Schlüssen:  Der Gonocoecus  kann  allein  das  periurethrale 
Bindegewebe  durchdringen  und  bis  in  die  Lymphdrüsen  gelangen  und 
hier  einen  Entzündungsprocess  veranlassen,  der  sich  bisweilen  bis  zur 
Eiterung  steigert;  dies  lässt  sich  sowohl  auf  bakteriologischem,  wie  auf 
cultarellem  und  klinischem  Wege  nachweisen.  Diese  durch  den  Gono-^ 
coccus  allein  bedingten  eitrigen  Processe  können  nach  einfacher  Aspi- 
ration abheilen,  weshalb  dieselbe  stets  zu  versuchen  ist. 

Theodor  Spietschka  (Brunn). 

Draghiesea,  D.  u.  Sion-Mosehuna,  L.  Abort  in  Folge  von 
Blennorrhoe  des  Uterus.    Gentralblatt  für  Gynäkologie.  Nr.  4.  1900. 

Draghiesou  und  Sion-Moschuna  theilen  einen  Fall  von 
•Gonococceninfection  des  Uterus  mit;  dieselbe  fand  sich  bei  einer  im 
2.  Monat  abortirenden  Frau;  die  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  der 
Abort  die  Folge  der  Uterusgonorrhoe  war.  J.  Frederic  (Bern). 

Gassmanil,  A.  Betheiligung  der  Uterussobleimhaut  bei 
•der  Vulvovaginitis  gonorrhoica  der  Kinder.  Gorrespondenzbl. 
für  Schweizer  Aerzte.  1900.  Nr.  18. 

Gassmann  hat  bei  4  Kindern,  die  an  Vulvovaginitis  litten,  auch 
•das  Gervical-Secret  untersacht  und  in  demselben  in  8  Fällen  nur  Epi- 
thelien,  in  1  Falle  auch  massig  zahlreiche  Eiterkörperchen,  niemals  aber 
"Gonococcen  gefunden.  Damit  glaubt  Gassmann  bewiesen  zu  haben, 
•dass  bei  den  Vnlvovaginitiden  der  Kinder  die  Uterusschleimhaut  nicht 
noth wendigerweise  mitbetheiligt  ist,  und  dass  also  die  Hartnäckigkeit 
-des  Leidens  nicht  durch  eine  Miterkrankang  der  Gervixmucosa  erklärt 
werden  darf.  Zur  Entnahme  des  Secretes  bediente  sich  G.  weiblicher 
Urethralspecnla  bis  zu  1  Cm.  Durchmesser  und  eines  Stirnspiegels,  womit 
«s  ihm  dann  gelang,  bei  reflectirtem  Licht  das  Orificium  der  Cervix 
einzustellen.  Max  Maifouse  (Bern). 

Gassmann,  A.  (Leukerbad).  Nachtrag  zu  der  Mittheilung  in  Nr.  18 
-des  Gorr.  Blatt.  Ueber  die  Betheiligung  der  Uterusschleimhaat 
hei  der  Vulvovaginitis  gonorrhoica  der  Kinder.  Correspon- 
•denzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1901.  Nr.  11. 

Im  Anschluss  an  seine  frühere  Mittheilung  stellt  Gassmann  die 
Krankengeschichten  von  7  weiteren  Fällen  von  Vulvovaginitis  gonorrhoica 
i>ei  Kindern  zusammen.  Die  mit  dem  Speculum  vorgenommene  Unter- 
suchung des  Cervicalcanala  ergab  nur  in  einem  Falle  die  Anwesenheit 
^on  Gonococcen  in  letzterem.  J.  Fräd^ric  (Bern). 

28* 
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Hf^evaild,  L.  De  la  yulvovaginite  des  petites  filles. 
Ann.  de  Thyg.  pabl.  1901.  Nr.  5.  pag.  445. 

Megevand  (Genf)  theilt  eini^re  F&Ue  von  Ynlvoyaginitis  bei 
Kindern  mit,  die  aaf  eine  Spitalinfection  zarackzufäbren  waren^.  Niemals 
wurden  Gonococcen,  stets  vielmehr  Staphylococcen  gefunden.  Die  Fälle 
waren  forensisch  geworden.  Anwesenheit  yon  Gonococcen  lässt  nicht  auf 
Stuprum  schliessen.  J.  Fr^döric  (Bern). 

Pizzini,  Tancredo.  Un  caso  di  epididimite  blenorragica 
suppurativa  oon  alcune  oonsiderazioni  sulla  viralenza  dei 
Gonococchi.  Giomale  Italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle» 
XXXV.  f.  IV.  p.  896. 

Pizzini  untersachte  den  Abscessinhalt  einer  vereiterten  Epididy* 
mitis,  die  sich  in  der  4.  Woche  nach  Auftreten  einer  acuten  Gonorrhoe 
entwickelt  hatte  und  den  linken  Nebenhoden  betraf;  der  Hoden  war 
normal,  der  Nebenhoden  stark  angeschwollen,  hinten  unten  mit  den  HüUea 
verwachsen,  hier  Fluotuation.  Bei  der  Incision  entleerte  sich  Eiter,  in 
welchem  reichlich  Gonococcen  nachweisbar  waren,  die,  in  Beincultur  auf 
Kaninchen  überimpft,  eine  bedeutendere  Virulenz  entfalteten,  als  ihneu 
gewöhnlich  zukommt.  Der  Autor  hält  die  der  Gonorrhoe  folgende  Neben- 
hodenentzündung stets  für  direct  vom  Gonococcus  hervorgerufen;  die 
Ursache  der  Vereiterung  sei  eine  grössere  Virulenz  der  Infection,  welche 
entweder  auf  specieller  Prädisposition  des  Kranken,  oder  auf  der  Ein- 
wirkung äusserer  Schädlichkeiten  oder  endlich  auf  einer  grösseren  Virulenz 
der  Gonococcen  selbst  beruhe.  Spietsohka  (Brunn). 

Comby  et  Gadaud.  Trois  cas  de  pöritonite  aigue  sur- 
venue  au  oours  de  la  vulvovaginite  des  petites  filles.  Soc. 
med.  des  höp.  Gaz.  des  hop.  1901.  Nr.  61. 

Die  Fälle  von  Comby  und  Gadand  sind  deshalb  interessant,, 
weil  der  Verdacht  auf  Peritonitis  nach  Appendicitis  leicht  eine  Operation* 
veranlasst  hätte.  Es  trat  spontane  Heilung  ein. 

Jacob  Fröderic  (Bern). 

Scudder,  Charles  L. T h e  Seminal  Vesicles  in  Gonorrhoea. 
Boston  Med.  u.  Surg.  Joum.  Bd.  CXLIV.  Nr.  6.  1901. 

Bei  chronischer  Spermatocystitis  empfiehlt  Scudder  suer»i 
Massage,  wenn  dies  jedoch  nicht  den  gewünschten  Erfolg  aufweist,  £x- 
stirpatiou.  Bei  acuten  Fällen  ist  allgemeine,  gegen  die  Entzündung  ge- 
richtete Behandlung  am  Platze.  Louis  Heitzmann  (New- York). 

Williams,  Charles  H.  Gonorrhoeal  Conjunctivitis.  Boston. 
Med.  u.  Surg.  Joum.  Bd.  CXLIV.  Nr.  6.  1901. 

Williams  beschreibt  die  allgemein  gebrauchten  Behandlungs- 
methoden bei  gonorrhoischer  Cozgunctivitis. 

Louis  Heitzmann  (New- York). 

Blake,  John  Bapst.  Gonorrhoeal  Prostatitis.  Boston  Med.  u^ 
Surg.  Joum.  Bd.  CXLIV.  Nr.  6.  1901. 

Beschreibung  der  Symptome  und  Behandlung  von  gonorrhoischer- 
Prostatitis,  doch  bringt  Blake  nichts  Neues. 

Louis  Heitzmann  (New- York)» 
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Bierhoff,  Frederic.  On  Gonorrhoeal  Cystitis  in  The  Fe- 
in ale.  The  Medical  News.  Bd.  LXXYIII.  Nr.  2.  1901. 

Unter  92  Fällen  von  Cystitis  bei  Frauen,  welche  Bierhoff  za 
«BtersQcben  Gelegenheit  hatte,  ond  von  denen  67  Cystitis  oatarrhalis  und 
:25  Cystitis  suppurativa  waren,  fand  er  6  Fälle  von  gonorrhoischer  C3rstitis 
und  zwar  4  von  Cystitis  oolli  und  1  von  Cystitis  universalis,  alle  suppu- 
rativer  Natur.  Der  Gonococcus  wurde  in  allen  Fällen  sowohl  intra-  wie 
-eztracellulär  im  Hamsedimente  gefunden,  doch  wurden  keine  Cultnren 
eingelegt.  Obwohl  Vaginal-  oder  Urethralausfluss  gewöhnlich  vorhanden 
'war,  war  derselbe  manchmal  so  gering,  dass  ihn  nur  die  sorgfaltigste 
Untersuchung  entdecken  konnte.  Bierhoff  beschreibt  die  f&nf  Fälle  und 
hält  die  Behandlung  mit  Protargol  und  Largin  für  die  beste. 

Louis  Heitzmann  (New- York). 

Burrage,  W.  L.  Gonorrhoea  in  Women.  Boston  Med.  u. 
ISurg.  Journ.  Bd.  CXLIV.  Nr.  6.  1901. 

Die  Arbeit  von  B  n  r  r  a  g  e  bringt  einen  kurzen  Ueberblick  über 
<7onorrhoe  beim  Weibe,  enthält  aber  nur  allgemein  anerkannte  Thatsachen. 

Louis  Heitzmann  (New -York). 

KossmaniL  Die  Gonorrhoe  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe.   Die  Med.  Woch.  1901.  Nr.  21. 

In  seinem  klinischen  Vortrage  gibt  Kossmann  zunächst  ein 
kurzes  historisches  Expos6  von  Aretaeus  und  Galen  bis  auf  Ricord, 
Ne isser  und  Nöggerath.  Sehr  richtig  ist  der  Hinweis  des  Autors, 
•dass  die  Uebertragung  acuter  Gonorrhoe  auf  eine  gesunde  Frau  meist 
durch  chronische  latente  Gonorrhoe  des  Mannes  geschieht  und  ebenso 
•umgekehrt  im  chronischen  Stadium  von  der  Frau  auf  den  Mann;  denn 
^i  acuter  Gonorrhoe  ist  for  beide  Theile  der  Coitus  wegen  der  Schmerz- 
iiaftigkeit  kaum  ausführbar.  Dass  bei  der  chronischen  latenten  Gonor- 
rhoe der  Excess  in  venere  et  baccho  den  schlummernden  Catarrh  leicht 
-exacerbiren  lässt  und  so  die  uebertragung  erleichtert,  unterliegt  keinem 
Zweifel.  Beim  Eindringen  der  Gonococoen  in  das  Cylinderepithel  quillt 
•dies  letztere  so,  dass  es  Plattenepithel  vortäuscht  und  hierdurch  sollen 
sich  die  Widerspruche  der  Autoren  über  die  Fähigkeit  der  Gonococcen, 
in  geschichtetes  Plattenepithel  einzudringen,  einfach  lösen.  Der  Gonococcus 
kann  auch  in  das  Bindegewebe  vordringen  und  von  dort  aus  Metastasen 
hervorrufen,  dauernd  oder  länger  hält  er  sich  im  Bindegewebe  nicht.  Ab- 
weichend von  der  Mehrzahl  anderer  Autoreu  ist  die  Annahme  K's.,  dass 
im  Anschluss  an  eine  Cervicalgonorrhoe  viel  häufiger  eine  Perimetritis 
wie  eine  Endometritis  entstehe.  Ref.  kann  nach  seinen  Erfahrungen  auf 
«der  Abtheil.  f.  geschlechtskr.  Frauen  des  Dortmunder  städt.  Eranken- 
hauset  nur  hervorheben,  dass  nach  klinischen  und  mikroskopischen  Be- 
funden die  Endometritis  gonorrhoica  leider  eine  sehr  häufige  Erscheinung 
ist  und  bekanntlich  sind  das  grade  die  Fälle,  welche  wir  manchmal  in 
icurzen  Zwischenräumen  mit  Recidiven  auf  der  Station  wiedersehen. 

Johann  Fabry  (Dortmund). 
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Banr.  Untersnchungen  aber  gonorrhoische  Gelenk- 
entzündangen.  Freie  Vereinig,  der  Chimrgeii  Berliai.  Deatsoh» 
Hedicinalzeit.  1901.  Nr.  2. 

Bei  27  Fftllen  von  gonorrhoischer  Arthritit,  die  Banr  an  der 
V.  Bergmännischen  Klinik  behandelte,  worden  19mal  (=  60V«)  Gono- 
coccen  gefunden;  achtmal  wuchs  nichts.  Femer  konnte  Banr  fest- 
stellen, dass  nach  dem  6.  Krankheitstage  lebende  Gonococeen  ans  den 
Gelenken  nicht  zn  zfichten  sind.  W&hrend  Gonococeen,  die  dorch  Hitse 
schnell  abgetödtet  sind,  nur  noch  sehr  unwirksame  Toxine  enthalten, 
werden  durch  langsame  Abtddtung  der  Gonococcencultnren,  indem  man 
ihnen  durch  Einleitung  von  Wasserstoff  allm&lig  den  Sauerstoff  entzieht^ 
■atark  wirkende  Giftstoffe  erzeugt.  Iigioirt  man  diese  in  Thiergelenke,  so- 
entstehen  schmerzhafte  GelenkschweUnngen  mit  diffusen  Infiltraten,  gans 
wie  beim  Menschen.  Die  Therapie  war  rein  conservativ;  über  starko 
Jodkalicuren  und  Jodipin  hierbei  hat  Baur  keine  Erfahrung. 

J.  Fr6d6ric  (Bern). 

GoleblewskL  Traumatische,  tuberculöse,  gonorrhoisch» 
oder  deformirende  Gelenkentzündung?  Aerztliche  Sach- 
verständigen-Zeitung. 1901.  Nr.  7.  pag.  134. 

Golebiewski  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  nach  einer 
Contusion  des  rechten  Kniegelenks  in  einigen  Monaten  eine  Arthritis 
deformans  im  verletzten  Knie  und  dann  im  rechten  Fussgelenk  auftrat, 
und  welcher  vorher  von  andern  Gutachtern  in  verschiedener  Weise  ala 
auf  tuberculöser  und  auf  gonorrhoischer  Basis  beruhend  angesehen  worden 
war.  Golebiewski  geht  näher  anf  die  Differentialdiagnose  der  ver- 
schiedenen Gelenkerkrankungen  ein.  Victor  Lion  (Mannheim). 

Freudenberg,  Albert,  Berlin.  Kataplasmen  bei  g  onor* 
rhoischer  Arthritis  und  Tendovaginitis  sowie  anderen 
Complicationen  der  Gonorrhoe.    Therapie  der  Gegenwart  1900. 

Aufmerksam  gemacht  durch  die  günstigen  Erfolge  einer  zufallig 
mit  heissen  Kataplasmen  behandelten  gonorrhoischen  Arthritis  genu,. 
setzte  Verf.  Versuche  in  dieser  Richtung  fort,  mit  gleich  günstigen  Re- 
sultaten. £r  empfiehlt  nicht  nur  bei  chronischer  und  subacuter  Arthritis, 
gonorrhoica,  sondern  auch  bei  acuter  möglichst  heisse,  und  eventuell 
Tag  und  Nacht  zu  wechselnde  Kataplasmen,  die  das  Gelenk  vollständig 
umhüllen  und  handbreit  noch  über  das  Gelenk  hinausragen.  Verf.  wendet 
sich  vor  Allem  gegen  immobilisirende  Verbände,  wegen  der  Neigung 
zur  Ankylose.  Auch  bei  gonorrh.  Prostatitis  e  mpfiehlt  er  heisse  Kata> 
plasmen  auf  den  Damm.  Bei  gonorrh.  Epididymitis,  wenn  letztere  mit 
starker  Schwellung  und  Schmerzen  einhergeht,  im  Anfang  Eis,  Hoch-^ 
lagerung  und  Bleiwasserumschläge,  später  Priessnitzumschläge  eventuell 
heisse  Kataplasmen.  R.  Böhm  (Prag). 

Delamare,  G.  Les  accidents  nerveux  de  la  blennor* 
rhagie.    Gaz.  des  bopit.  1901.  Nr.  57. 

Bei  den  sogenannten  „folies  blennorrhagiques^  handelt  es  sich  um 
Psychosen,  die  (durch  die  Gonorrhoe   eventuell  provocirt)   bei  hereditär 
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Belasteten  entstehen.  Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Nenrasthenia  sexualis. 
Die  Meningitiden  bei  Gonorrhoe  durften  ani  Mischinfectionen  zorfick- 
zufahren  sein;  hingegen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  das  gonorrhoische 
Virus  Rfickenmark  und  periphere  Nenren  unmittelbar  angreifen  könne. 
Diese  letzteren  Affeetionen  geben  eine  nicht  schlechte  Prognose.  Ueber 
die  Pathogenese  ist  im  Ganzen  nichts  sicheres  bekannt. 

Jacob  Frödöric  (Bern). 

Sprecher,  F.  ün  caso  di  condilomi  aouminati  delluretra 
maschile.  Oiornale  Italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle. 
XXXV.  f.  IV.  p.  886. 

Sp'recher  berichtet  über  einen  Fall  von  Papillomen  in  der 
Urethra  eines  50jährigen  Mannes  mit  erworbener  unyoUst&ndiger  Phi- 
mose, dessen  Glans  und  Snlcus  von  Papillomen  vollständig  bedeckt  war. 
Bei  der  Section  —  er  war  an  schwerer  Anaemie  gestorben  —  zeigten 
sich  6  Gm.  vom  Meatus  entfernt  2  Papillome  an  der  unteren  Wand  der 
Harnröhre;  weiter  hinten  an  der  Seitenwand  ein  kleineres  und  in  der 
Tiefe  des  Bulbus  zwei  weitere.  Die  histologische  üntersnchnng  ergab, 
dass  es  sich  um  echte  Papillome  handle.  An  der  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre zeigten  sich  Veränderungen,  welche  für  das  Vorhandensein  einer 
chronischen  Gonorrhoe  sprachen.         Theodor  Spietschka  (Brfinn). 

De  Gaprariis,  P.  Un  caso  di  papillomi  dell'  uretra  in  un 
ragazza.  Giornale  internal,  delle  scienze  mediche.  XXI.  f.  18.  p.  841. 

De  Caprariis  beschreibt  einen  Fall  von  Papillomen  in  derürethr«A. 
eines  19jährigen  Mädchens,  welche  hauptsächlich  am  Meatus  extemus 
sassen,  bis  1  Cm.  Länge  erreichten,  leicht  bluteten  und  das  Uriniren  er- 
schwerten. Die  Heilang  erfolgte  prompt  nach  Abtragung  mittels  des 
Thermokanteurs.  Theodor  Spietschka  (Brunn). 

Riehardson,  Oscar.  The  Bacteriological  Diagnosis  of 
the  Gonococcus.  Boston  Med.  u.  Surg.  Jonm.  Bd.  CXLIV.  Nr.  6.  1901. 

Gram's  Methode  genügt  bei  zweifelhaften  Fällen  nicht  und  müssen 
in  solchen  Fällen  immer  Culturen  angelegt  werden.  Richardson  be- 
schreibt einen  Fall  von  acuter  Arthritis  des  Kniegelenkes,  klinisch  un- 
zweifelhaft gonorrhoischen  Ursprunges.  Deckglaspräparate  des  Exsudates 
gaben  Diplococcen  in  den  Eiterkörperchen,  welche  sich  nach  Gram  ent- 
färbten und  Präparate  des  Vaginalsecretes  gaben  ähnliche  Coccen.  Da 
der  Goccus  jedoch  auf  allen  gewöhnlichen  Nährmedien  wuchs  und  die 
Colonien  mit  denen  des  Gonococcus  nicht  identisch  waren,  musste  die 
Diagnose  von  Gonococcen  fallen  gelassen  werden. 

Louis  Heitzmann  (New- York). 

Tenney,  Benjamin.  Gonorrhoeal  Infection.  Boston  Med.  u» 
Surg.  Joum.  Bd.  CXLIV.  Nr.  6.  1901. 

Tenney's  kleine  Arbeit  bringt  einige  allgemeine,  aber  bekannte 
Punkte  über  gonorrhoische  Infection  und  citirt  eine  Anzahl  Arbeiten  ana 
der  Literatur,  enthält  jedoch  nichts  Neues. 

Louis  Heitzmann  (New -York). 
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Baleh,  Franklin G.  Treatment  of  Acute  Gonorrhoea.  Boston 
Med.  u.  Sorg.  Jonm.  Bd.  GXLIV.  Nr.  6.  1901. 

Bai  oh  gebraneht  entweder  SUbemitrat,  Eal.  Hjrpermangan.  oder 
Protargol  im  Anfaogsstadium  der  Gonorrhoe  and  hat  er  die  besten  Re- 
-Bultate  mit  Silbemitrat  erzielt.  Er  wandet  zuerst  eine  Lösung  von  0*06 
auf  80*0  zweimal  an,  am  zweiten  Tag  0*12  und  am  dritten  Tag  0'18  auf 
80*0.  Nach  6  bis  6  Tagen  hört  der  Ausfluss  nicht  selten  auf.  Wenn  nach 
10  Tagen  kein  Ausfluss  vorhanden  ist,  lässt  er  dem  Patienten  Kai.  Hyper- 
mang.  0*12  auf  500*0  gebrauchen.  Wenn  Patient  nicht  so  häufig  gesehen 
werden  kann,  lässt  er  ihm  eine  O'öprocentige  ProtargoUösung  anwenden, 
und  sollte  dieselbe  drei  bis  zehn  Minuten  in  der  Harnröhre  gehalten 
werden.  Ist  der  Ausfluss  jedoch  schon  stark  eitrig,  dann  haben  diese  Me- 
thoden keinen  Werth  und  hält  er  dann  die  einfachen  alten  Methoden  f&r 
die  besten.  Louis  Heitzmann  (New- York). 

Kronfeld,  A.  Ueber  lösliche  Silberpräparate.  Deutsche 
Medizinalztg.  1900.  p.  1087. 

Kronfeld  hat  mit  A c t o  1  (milchsaures  Silber)  in  der  kleinen 
Chirurgie,  mit  Ungt.  Gred6  bei  Furunkulose,  Eczem,  mit  Bacill.  argent. 
coUoid.  Gredd  bei  Gonorrhoe  gute  Erfolge  erzielt.   J.  Fred6ric  (Bern). 

Selenew,  J.  Th.  Ueber  dasLargin.  Journal  russe  des  maladies 
cutan^es  et  ven^riennes.  Charkow,  1901.  Band  L  Heft  1.  pag.  109 — 110. 
Bussisch. 

Selenew  untersuchte  das  Präparat  an  einer  grossen  Anzahl  von 
Patienten  mit  Urethritis  acuta  anterior  und  posterior  sowie  Urethritis 
chronica  und  Cystitis.  In  acuten  Fällen  kamen  zur  Verwendung  wässerige 
Larginlösungen  (VioVo — VjVo)-  S.  spricht  sich  gegen  längeres  Anhalten  des 
Medicamentes  (25 — 80  Minuten)  im  Harncanale,  da  1.  die  Patienten  über- 
haupt nicht  viel  Geduld  haben  können  und  2.  kommt  es  oft  zu  Reizzu- 
ständen der  Urethra.  Das  Selenew'sche  System  besteht  in  massenhaften 
Irrigationen  der  Urethra,  mehrere  Male  nacheinander,  wobei  in  acuten 
Fällen  die  Ausspülungen  nach  Möglichkeit  öfters  vorgenommen  werden, 
bis  zum  YerschMrinden  des  eiterartigen  Charakters  des  Secretes.  Diesen 
Zustand  erreicht  man  gewöhnlich  ziemlich  schnell,  im  Laufe  von  3 — 4 
Tagen,  maximum  in  einer  Woche,  und  die  ganze  Behandlung  erfordert 
einen  Zeitraum  von  2 — 8  Wochen.  Die  Behandlung  der  chronischen  Ure- 
thritis bestellt  in  Einfährung  von  Larginlösungen  in  die  Blase  im  Laufe 
von  3^-4  Wochen.  Letztere  werden  vermittelst  eines  dünnen  Katheters 
Porges  Nr.  18)  oder  nach  Janet  eingeführt.  S.  beginnt  gewöhnlich 
mit  einer  V6%^S^^  Lösung  und  steigt  allmälig  in  den  ersten  8  Wochen 
(bis  auf  1— 27oige)  in  der  4.  Woche  geht  er  zunächst  bis  auf  V^Vo^fi^®  Lösung 
(Rp.  Largini  1*0 — 5*0  Aq.  destill,  steril.  500*0).  Aus  mehreren  hundert 
Fällen,  welche  S.  nach  der  angeführten  Methode  behandelte,  hat  nur  eine 
kleine  Anzahl  von  Patienten  die  Wiederholung  der  Behandlang  mit  con- 
oentrirten  (öVo)  Lösungen  benöthigt.  Von  keinem  anderen  Mittel  sah  S. 
solch'  eine  vollständige  Desinfection  der  Urethra,  als  vom  Largin.  Während 
vor  dem  Beginne  der  Behandlung  im  Harne  massenhaft  Mikroorganismen 
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nachweisbar  waren,  konnte  man  nach  der  Behandlung  mit  Largin  in  dem 
centrifagirten  Harne  keine  einsige  Bakterienart  nachweisen.  Seit  der  An- 
wendung des  Largins  hat  S.  die  tiefen  Eiospritzangen  mit  Arg.  nitr.  auf- 
gegeben. Die  einiige  Unbequemlichkeit  des  Largins  —  häufiger  Harn- 
drang, welchen  S.  in  den  letzten  Jahren  1898/99  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  ist  zur  Zeit  vollständig  geschwunden  und  wahrscheinlich,  wie 
S.  meint,  dank  der  besseren  Darstellung  des  Präparates. 

A.  Grünfeld  (Odessa). 

Strebel,  H.  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Gonorrhö  e. 
Deutsche  Medicinalzeit.  1900.  SO.  Aug.  pag.  821. 

Strebel  vergleicht  die  gonorrhoisch  erkrankte  Urethra  mit  einer 
Fistel,  die  Behandluug  sollte  auch  wie  bei  einer  solchen  sein.  Die  jetzigen 
Behandlungsmethoden  entsprechen  diesem  Princip  nicht,  auch  nicht 
die  von  N  e  i  s  s  e  r  empfohlene  prolongirte  Injection.  Daher  hat 
Strebel  ein  (von  ihm  als  ^Urethraldrainage**  bezeichnetes)  Instrument 
construirt,  welches  es  ermöglicht  die  Injectionsfi&ssigkeit  längere  Zeit  in 
der  Urethra  zu  lassen,  zum  Beispiel  über  Nacht.  Strebel  verwendet  mit 
Vorliebe  Glycerinlosungen  (mit  Protargol  etc.).  Femer  giebt  er  noch 
ein  Instrument  „Urethrophortube^  an,  mit  dem  man  breiig 
weiche  Injectionsmassen  (z.  B.  Rp.  Protargol  1*0,  Glycerin  50*0,  bol. 
alb.  25*0)  in  die  Harnröhre  bringen  kann;  auch  dies  Verfahren  hat  den 
Yortheil,  dass  das  Medicament  längere  Zeit  in  der  Harnröhre  bleibt. 
Verf.  empfiehlt  diese  Tube  auch  zur  Prophylaxe  der  Gonorrhoe  und  zur 
Verhinderung  der  Gonception.  J.  Fröderic  (Bern). 

Allgeyer,  0.  Del  valore  della  Largina  come  rimedio 
antiblenorragico.  Giomale  ItaL  delle  malattie  veneree  e  della  pelle. 
XXXrV.  pag.  687. 

Allgeyer  prüfte  das  von  Pezzoli  in  die  Therapie  eingeführte 
Largin,  ein  weisslichgraues,  leicht  lösliches  Pulver  mit  ll*l7o  Silbergehalt, 
in  seinem  Werthe  als  Antigonorrhoicum.  Das  Präparat  ist  eine  Verbindung 
von  Silber  mit  Protalbin  und  wird  durch  Chloride  und  Eiweissstoffe  nicht 
verändert ;  eine  Lösung  1  :  4000  tödtet  Gonococcen  innerhalb  10  Minuten 
im  Reagenzglase.  Es  wurde  angewendet  bei  10  Fällen  von  Urethritis 
anterior  acuta  und  subacuta.  15  Fälle  Urethr.  ant.  et  post  cum  Epididymis 
tide,  3  Fälle  Urethrocystitis,  3  Fälle  Urethr.  chron.  Die  erlialtenen  Erfolge 
entsprachen  ungefähr  den  von  Pezzoli  angegebenen;  gegen  die  acute 
und  subacnte  Gonorrhoe  wird  das  Mittel  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  günstige 
Erfolge  ergeben,  nicht  aber  bef  chronischen  Fällen  und  bei  Urethrocystitis. 
Sicher  haben  wir  in  diesem  Mittel  ein  gutes  Antigonorrhoicum  gewonnen, 
das  den  Vortheil  besitzt,  sehr  frühzeitig  local  angewendet  werden  zu  können, 
ein  Specificum  gegen  alle  Fälle  von  Gonorrhoe  ist  es  jedoch  nicht. 

Theodor  Spietschka   (Brunn). 

Mar§ehalkö,  v.  Th.  Tropfapparat  zur  Verhütung  der 
Gonorrhoe  „P hallokos''.  Aerztl.  Polytechn.  1901.  Nr.  4. 

Der  von  v.  Marschalko  zur  Prophylaxe  der  Gonorrhoe  ange- 
gebene (bei  M.  Wallach,  Cassel,  angefertigte)  Apparat   stellt   ein  Fläsch- 
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eben  dar,  in  welcbes  eine  mit  einem  OommitaQgbftl]  rersebene  Pipette 
tftucbt.  Die  Füllung  des  Flftecbchens  besteht  entweder  ans  R:  Protai8ol2i> 
Olycerin.  pur.  Aqn.  dest  «a.  4*0  oder  ans :  Arg.  nitr.  crjst  0-1,  Aqo.  dast. 
20-0.  Prüderie  (Bern). 

Emmert,  £.  Protargol  and  GaprargoL  GorrespondenzbL  ^ir 
Schweis.  Aerzte.  1901.  Nr.  9.  pag.  277. 

Nach  Mittheilung  seiner  Erfahrungen  über  Protargol,  die  als  günstig 
bezeichnet  werden,  (nebenbei  bemerkt,  hat  Emmert  nach  haofigen  Pro- 
targoleinträufelnngen  zuweilen  schnell  Argyrosis  eintreten  sehen),  rerweist 
Emmert  auf  das  in  allerletzter  Zeit  von  Bayer  in  Elberfeld  dargestellte 
Guprargol,  dass  auch  in  anderen  Disciplinen  eventoell  zur  Verwendung 
kommen  könne.  J.  Prüderie  (Bern). 

Hiesaen.  Ueber  Tripperbehandlung  mit  Protargol. 
Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1901.   Nr.  12. 

Die  Veröffentlichung  stammt  aus  dem  (Jamisonslazareth  Münohen. 
N  i  e  8  s  e  n  hat  aus  99  einwandfreien  Krankengeschichten  folgende  Schlüsse 
gezogen: 

1.  Protargol  Iftsst  die  Oonococcen  etwa  zu  derselben  Zeit  (durch- 
schnittlich Ende  der  8.  Woche)  bei  acuten  Erkra^ungen  des  vorderen 
Hamröhrentheils  aus  dem  Secret  verschwinden,   wie  Argentum  nitricum. 

2.  In  Vt  ^^^  Vi  Procent  Losungen  yemrsacht  es  so  gut  wie  aus* 
nahmslos  keine  Beschwerden  (über  conoentrirtere  Lösungen  habe  ich 
keine  Erfahrungen). 

8.  In  Bezug  auf  Henrormfung  von  Complicationen,  wenn  es  auch 
ihr  Auftreten  und  namentlich  das  Aufsteigen  in  den  hinteren  Harnröhren* 
theil  nicht  zu  verhindern  vermag,  ist  es  undedenklicher  als  Argentum 
nitricum. 

4.  Für  das  mucöse  und  seröse  gonococcenfreie  Stadium  scheinen 
mir  Adstringentien  besser  zu  wirken  als  Protargol . 

5.  Eine  wesentliche  Abkürzung  gegenüber  den  besten  früheren 
Methoden  bedeutet  die  Protargolbehandlung  nicht. 

von  Notthafft  (München). 

Goldberg,  B.  Zur  Guajakoltherapie  der  Epididymitis 
acuta   gonorrhoica.    Gentralblatt  für  innere  Medicin.  1901.    Nr.  14. 

Goldberg  empfiehlt  von  neuem  die  bereits  1897  von  ihm  in  die 
Therapie  eingeführte  Guajacolbehandlung  der  acuten  gon.  Epididymitis; 
über  dieselbe  liegen  bis  jetzt  nur  wenige  Berichte  vor.  Goldberg 
spricht  seiner  Methode  grosse  Vorzüge  zu.  Zur  Verwendung  kommt  eine 
Salbe:  Gusgacol.  pariss.  6*0,  Lanol.  Resorbin.  aa.  10;  dieselbe  wird  zweimal 
täglich  auf  die  erkrankte  Hodensackbälfte  aufgetragen,  darüber  kommt  Lein- 
wand, hydrophile  Watte,  dann  Guttaperchapapier  und  zum  Schluss  ein 
Neisser-Langlebert'sches  oder  Falksohn'sches  Suspensorium.  Die 
Behandlung  hat  sofort  im  schmerzhaften  Stadium  einzusetzen,  da  sie 
später  weniger  wirksam  ist.  Die  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden, 
Fieber,   Schmerzen,   Schwellung  ist  eine  sehr  prompte;    die  Erankheits- 
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daoer  wird  wesentlich  herabgesetit.   Irgendwelche  schftdliche  Folgen  hat 
6.  nicht  gesehen.  Daneben  wird  intern  Salol  gegeben. 

J.  Fr^dörio  (Bern). 

Allen,  Gardner  W.  Treatment  of  chronic  Gonorrhoea« 
Boeton.  Med.  et  Sorg.  Joum.  Band  CXLIY.  Nr.  6.  1901. 

Bei  der  Behandlung  von  chronischer  Gonorrhoe  hält  Allen  Dila- 
tation mit  KoUman^s  Dilatoren  dar  das  erste  Princip.  Nach  £ntfemung 
des  Instrumentes  soll  die  Harnröhre  mit  Sublimat  oder  Kai.  Hypermang. 
ausgewaschen  werden,  oder  man  lässt  eine  10  bis  20procentige  Protargol- 
lösung  einspritzen;  er  gebraucht  2  Gramm  von  dieser  Lösung.  Wenn  die 
Prostata   oder   die  Samenbläschen   ergriffen  sind,  ist  Massage  am  Plati. 

Louis  Heitzmann  (New- York). 

Thomdike,  Paul.  When  is  a  Gonorrhoea  Cured.  Boston. 
Med.  et  Surg.  Journal.  Band  CXLIY.  Nr.  6.  1901. 

So  lange  auch  nur  die  geringsten  Anzeichen  eines  früheren  Trippers 
vorhanden  sind,  sollte  die  Behandlung  des  betreffenden  Falles  fortgeführt, 
werden,  selbst  wenn  mehrfache  sorgfältige  Untersuchungen  keine  Gono- 
coccen  nachweisen  lassen.  Thorndike  ist  jedoch  überzeugt,  dass  man 
in  seltenen  Fällen  Patienten  mit  geringem  Ausfluss  heiraten  lassen  kann, 
jedoch  nicht  ohne  sie  auf  alle  Eventualitäten  aufmerksam  gemacht  zu 
haben.  Louis  Heitzmann  (New* York). 

Stubel,  Louis  Jules.  Contribution  ä  l'ötude  des  Ur^thrites 
non  gonococciques  primitives.  Thöse  de  Nancy.  1899/1900.  Nr.  1. 

Verf.  theilt  die  nicht  gonorrhoischen  Urethritiden  ein  in  solche 
inneren  und  äusseren  Ursprungs.  Bei  den  Urethritiden  inneren  Ursprungs 
unterscheidet  er  in  Folge  von  Gonstitutionsanomalien  auftretende  (Sumpf- 
fieber, Diabetes,  Typhus,  Syphilis,  Herpes,  Tuberculose,  Mumps,  Gicht) 
und  Urethritiden,  die  im  Gefolge  gewisser  Nahrungsmittel,  Getränke 
oder  Medicamente  beobachtet  wurden. 

Bei  den  Urethritiden  äusseren  Ursprungs  unterscheidet  Verfasser 
traumatische  (Fremdkörper  in  der  Harnröhre,  Contusion  der  Regio  pro- 
statica)  und  venerische  (Erection,  Masturbation  Coitus).  Ausserdem  bleibt 
eine  Anzahl  von  Urethritiden  übrig,  die  ohne  erkennbare  Ursache  auf- 
treten —  spontane   Urethritiden.  —  fUnscblägige  Krankengeschichten. 

Euznitzky  (Köln). 

Gastott.  Le  gonocoque  et  les  ur6thrites.  Soc.  de  derm.  1900. 

Neben  der  Constatirung  der  Gonococeen  (ihre  Menge,  Form  und 
Lagerung)  ist  auch  die  Analyse  der  histologischen  Zusammensetzung  des 
Secretes  und  der  Mischinfectionen  von  diagnostischer  und  prognostischer 
Bedeutung.  Die  diesbezüglichen  auf  der  Fourni er' sehen  Klinik  ge- 
machten Beobachtungen  werden  mitgetheilt.  Aus  denselben  sei  nur  die 
Entdeckung  eines  Pseudogonococcus  hervorgehoben,  welcher  in  Form,  Dimen- 
sionen, intraleukocythären  and  intraepithelialen  Sitz  von  Gonococeen  nicht 
zu  unterscheiden  ist,  sich  aber  nsch  Gramm  färbt,  auf  verschiedenen  Cultur- 
medien  leicht  zu  züchten  ist,  dessen  Culturen  in  Aussehn  und  Gruppimng 
an  Staphylococcen  erinnern.  —   Er  bewohnt  die  Haut  und  scheint  der 
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Erreger  der  in  der«  Nachbarschaft  der  Urethra  sich  etablirenden  Pyoder- 
mitiden. Wiewohl  der  Gonococcns  ebenfalls  nachgewiesenermassen  (Ban- 
donin  und  Gaston  in  nicht  eröfineten  Abscessen)  Snppuration  hervor- 
bringen  kann,  so  scheinen  doch  die  Pseudogonocoocen  die  häufigeren  Er- 
reger der  Follicnlitiden  und  Gkthymen  selbst  ao  von  der  Urethra  ent- 
fernteren Stellen  zu  sein.  Fraglich  bleibt  es,  ob  es  sich  nicht  um  den 
Gonococcns  selbst  handle,  der  unter  best.  Bedingungen  Gramfarbung  an- 
nimmt.   Die  Inoculation  gelingt  nicht. 

B  0  u  r  g  e  s  erwähnt,  dass  er  einen  gonocoooenähnlichen,  nach 
Gramm  sich  nicht  färbenden,  aber  auf  den  gebräuchlichen  Nährboden  leicht 
zuchtbaren  Goccus  im  Eiter  von  Genitalien  der  F^uen  gefunden  habe; 
sein  Charakter  nShere  sich  mehr  dem  der  Staphylococcen. 

Brocq  hält  die  Mikroben  Gaston 's  fär  Staphylococcen;  auch  das 
klinische  Aussehen  der  Efflor.  spricht  dafür. 
Gasten  widerspricht. 

B  0  u  r  g  e  s  betont,  dass  das  nierenförmige  Ausseben  der  zu  Diplococceu 
gepaarten  Pilze  zur  Bestimmung  einer  Mikroben-Art  nicht  dienen  könne. 
Die  Inoculation  des  Pseudog.  würde  Abscesse  henrorbringen. 
Gasten  hat  erfolglose  Inoculationsversuche  gemacht 
Bourges  betont,  dass  auch  Impfungen  von  Staphylococcus  albus 
nicht  constant  positive  Resultate  geben. 

Barthölemy  macht  auf  die  von  Jullien  beschriebene  „Ulce- 
rations  blenorrhagiques*^  an  den  weiblichen  Genitalien  aufmerksam,  welche 
durch  die  Gonorrhoe  nur  mittelbar  entstünden,  und  durch  Staphyloc.  und 
Streptoc.  hervorgerufen  werden. 

Fournier  ist,  seitdem  er  regelmässige  Untersuchungen  der 
Mischinf.  anstellt,  über  die  Schwierigkeiten,  die  sich  oft  der  Diagnose 
bieten,  erstaunt.  Richard  Fisch el  (Bad  Hall). 

Winkler,  F.  Zum  Nach  weise  vonGonococcen  in  Urethral- 
fäden.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXX IIL 

Winkler  bespricht  die  Frage  des  Gonococcennachweises  in 
Urethral fäden  und  die  verschiedenen  chemischen  und  mechanischen 
Methoden  zur  Gewinnung  von  Untersuchungsmaterial.  Ausser  den 
bekannten  Methoden  der  Provocation  durch  chemische  Mittel,  durch 
Sonden,  Dilatatoren,  der  Untersuchung  des  Prostatasecretes,  der  Massage 
der  Littr  ersehen  Drüsen  auf  dem  Bougie,  empfiehlt  er  Aspiration  der  in 
den  Taschen  und  Drüsen  der  Urethralschleimhaut  liegenden  Pröpfe  durch 
einen  weiblichen  Glaskatheter.  In  frischem  Material  lässt  sich  der  Gono- 
coccennachweis  leicht  führen,  er  wird  aber  um  so  schwerer  je  länger  der 
zu  untersuchende  filamenthältige  Urin  gestanden.  Um  die  Farbbarkeit 
der  Gonococcen  zu  erhalten,  empfiehlt  sich  Formalinzusatz  oder  Einwirkung 
von  Formalindämpfen  unter  einer  Glasglocke.  Die  Zerstörung  der  Gono- 
coccen bewirkt  eine  Art  Verdauung  derselben  durch  das  im  Harn  vor- 
handene Trypsin.  Da«  Formalin  hindert  dieselbe.  Zusatz  von  Garbol- 
fuchsin  und  Methylenblau  innerlich  erhalten  ebenfalls  die  Farbbarkeit; 
Neutralroth  färbt  ausgezeichnet  das  formalisirte  Sediment. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 
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Leven,  L.  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Dr.  F.  Winkler 
»Znm  Nachweis  von  Qonococcen  in  Urethralfäden*'.  Monats- 
hefte  f.  prakt  Dermatologie.  Bd.  XXXIII. 

Leven  wendet  sich  gegen  die  Behauptang  Winkler's,  dass, 
worauf  Legrain  aufmerksam  gemacht  hat,  sich  bei  chronischer  Gonor> 
rhoe  die  Gonoeoccen  weniger  in  den  Leukocyten  als  in  den  Epithelzellen 
finden  und  daher  auch  bei  bestehenden  Epithelfaden  die  Gonorrhoe  als  nicht 
geheilt  anzusehen  seL  Es  enthalten  sie  nur  die  Leukocyten  und  sind  die 
letzteren  nicht  mehr  vorhanden,  so  finden  sich  sicher  auch  in  den 
Epithelien  keine  Gonoeoccen.  Der  Eheconsens  mnss  daher  nur  von  dem 
Vorhandensein  der  Leukocyten  abhängig  gemacht  werden. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

S^e,  Marcel.  Culture  du  gonocoque  sur  le  sang  gelose 
de  Bezan^on-Griffon.  Soc.  de  derm.  1900. 

Der  von  Bezan^on  und  Griffen  zur  Cultur  von  Tuberkelbacillen 
und  Pneumococcen  dargestellte  Nährboden,  der  eine  Mischung  von  Agar 
mit  direct  aus  der  Arterie  stammenden  Kaninchenblut  darstellt,  übertrifft 
alle  bisher  in  Gebrauch  stehenden  Gulturmedien.  Das  rapide  Aufgehen 
der  Gulturen  (schon  nach  24  Stunden),  die  einfache  Bereitungsweise  und 
die  Constanz  der  Resultate,  die  die  aller  anderen  Nährboden  übertrifft, 
werden  als  Vorzüge  hervorgehoben.  Vor  Vertrocknung  geschützt  sollen 
die  Gulturen  noch  nach  Monaten  überimpfbar  sein. 

Richard  Fischöl  (Bad  Hall). 

Eastman,  J.  Rilus.  The  Gonococcus  and  its  Toxine.  New- 
York  Med.  Jour.  LXXIV.  583.  Sept.  28.  1901. 

Eastman  liefert  in  der  Hauptsache  nur  eine  Zusammenstellung 
der  Ansichten  über  den  Gonococcus;  betreffend  die  Morphologie  wird 
nichts  Neues  vorgebracht,  bei  Besprechung  der  biologischen  Eigenschaften 
spricht  E.  die  Ansicht  aus,  dass  der  Gonococcus  aerober  Natur  sei;  die 
oberflächlichen  Golonien  auf  festen  Nährboden  zeigten  rascheres  und  aus- 
gebreiteteres  Wachsthum,  chronische  abgekapselte  Abscesse  seien  für 
gewöhnlich  verhältnissmässig  frei  von  Gonoeoccen.  Versuche  mit  Gulturen 
auf  Eaninehenblutserum  mit  5Vo  Glycerin  führten  zu  dem  Schlüsse,  dass 
Gonotoxine  ein  Bestandtheil  des  Protoplasma  des  Diplococcus  ist  und 
nur  durch  den  Zerfall  desselben  frei  wird.  Negative  Befunde  bei  dem 
Suchen  nach  den  Gonoeoccen  seinen  wenig  oder  gar  nicht  beweisend; 
der  Umstand,  dass  sie  in  vielen  Fällen  zweifelloser  Gonorrhoe  (bei  Frauen?) 
nicht  angetroffen  werden,  mass  die  Annahme  nahe  legen,  dass  Gonotoxine 
einen  wesentlicheren  Antheil  haben  in  dem  Hinausziehen  der  Krankheit. 
E.  glaubt,  dass  reichliche  Beweise  vorhanden  seien  für  die  Annahme,  dass 
ein  gewisser  Grad  natürlicher  Immunität  vorhanden  sei  bei  Individuen, 
die  von  einem  Anfall  von  Gonorrhoe  gründlich  geheilt  worden  seien. 
(?  Ref.)  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Wolbarst,  Abraham  L.  Gonorrhoea  in  Boys.  Journ.  Amer.  Med. 
Assoc.  XXXVII.  820.  1901. 

Wolbarst  beobachtete  innerhalb  zweier  Jahre  an  einem  Dispen- 
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sary  in  New- York  22  Fälle  von  (Gonorrhoe  bei  Knaben  im  Alter  von 
18  Monaten  bis  an  12  Jahren.  Er  glaubt,  dass  indireote  Ansteckung  dorch 
Wftsche,  Abtritte  etc.  nicht  so  häufig  verantwortlich  gehalten  werden 
müsse  als  direote  Berührung  der  Geschlechtstheile  namentlich  unter  der 
eng  in  Miethhäusern  zusammenlebenden  niederen  Arbeiterbevölkenmg ; 
die  Verführung  gehe  nur  zum  Theil  Ton  Erwachsenen  aus,  häufiger  finde 
sie  unter  den  Kindern  selbst  statt.  Die  Symptome  unterscheiden  sich  im 
Allgemeinen  nicht  wesesentlich  von  der  Gonorrhoe  bei  Erwachsenen,  nur 
ist  die  Schmerzhaftigkeit  bei  Kindern  oft  grösser.  Bei  unbeschnittenen 
Kindern  ist  die  Behandlung  eine  viel  schwierigere  und  empfiehlt  W. 
daher  Giroumcision  als  Prophylactioum.  Reinlichkeit  ist  von  besonderer 
Wichtigkeit;  in  leichteren  Fällen  brachten  Einspritzungen  einer  VaVo^ff®^ 
Protargollösung  rasche  Heilung  zu  Wege,  in  anderen  wurden  adstrin- 
girende  Irrigationen  vorgenommen,  innerlich  wurde  Wintergrnnöl 
6—10  Tropfen  8mal  täglich  und  kohlensaures  Kali  angewandt.  Ausser 
Uebergehen  der  Gon.  in  die  tiefe  Urethra  wurden  Epididymitis  und 
Prostatitis  beobachtet,  aber  kein  Tripperrheumatismus  oder  Stricturen. 
Die  Prognose  scheint  im  Allgemeinen  günstiger  zu  sein  wie  bei 
Erwachsenen,   üebergänge  in  chronische  Formen  sind  seltener. 

H.  G.  Klotz  (New-Xork). 

Sehönfeld,  M.  (Wien.)  über  die  Beziehungen  der  chroni- 
schen Gonorrhoe  zur  Impotenz.  Wiener  med.  Wochenschr.  1901, 
Nr.  10  u.  11. 

Zur  Gopulation  gehören  in  Bezug  auf  ihre  feinsten  Details 
normal  functionirenden  G«nitalorgane ;  locale  Erkrankungen  derselben 
in  Folge  chronischer  Gonorrhoe  führen  sehr  oft  zu  Functionsschwäche 
oder  zur  vollständigen  Impotenz.  Von  Störungen,  welche  auf  einer 
chronischen  Gonorrhoe  beruhen,  sind  hervorzuheben:  Defäcations-  und 
Mictionsspermatorrhoe,  reizbare  Schwäche  (Impotentia  irritativa),  para- 
lytische Impotenz  durch  Lähmung  des  Erectionscentrums.  Mit  dem 
Urethroskop  sind  folgende  Veränderungen  isolirt  oder  in  verschiedener 
Oombination  miteinander  festzustellen:  Urethritis  granulosa,  glanduläre 
Infiltration  um  die  Lacunae  Morgagni,  Urethritis  follicularis,  Xerosis 
uretbrae,  Stricturen,  Psoriasis  mucosae,  chronische  Hyperämie  des 
Caput  gallinaginis,  katarrhalische  Schwellung  und  Rigidität  desselben. 
Die  verschiedenen  Störungen  der  Geschlechtsfunction  beim  Manne  sind  in 
ungefähr  50%  der  Fälle  durch  materielle  Veränderungen  des  Caput 
gallinaginis  und  der  Prostata  bedingt  und  werden  durch  eine  entspre* 
chende  Therapie  gebessert  oder  beseitigt.  Dieselbe  besteht  in  der  An- 
wendung von  adstringirenden  Mitteln  auf  endoskopischem  Wege, 
Sondencur,  Elektricität,  Massage  und  allgemeinen  hygienischen  Mass- 
nahmen (sexuelle  Abstinenz,  hydriatische  Cur,  medicamentöse  Kräftigung 
der  Generationsorgane  durch  Phosphor,  Nuxvomica).  Auf  Grund  chronischer 
Gonorrhoe  kann  es  auch  zur  Impotentia  generandi  kommen,  welche  durch 
mechanischen  Aspermatismus  oder  durch  Pathospermie  bedingt  ist. 

Victor  Bandler  (Prag). 
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Baudonin  et  Gaston.  Blenorrhagie,  lymphangite  et 
pyodermites  gonococoiques.  Soo.  de  denn.  1900. 

Der  Fall  ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass  sich  5  Tage  nach  Beginn 
einer  acuten  Blennorrhoe  an  der  unteren  Fläche  des  Gliedes  yom  Orifidnm 
eztemum  bis  sum  Sorotum  neben  der  Raphe  des  Penis  ein  rosenkranz- 
formiger  lymphangititoher  Strang  mit  hanf kom-  bis  kleinerbsengrossen 
Knötchen  entwickelte.  2  ,,Knötohen''  in  der  Nfthe  des  Orificiam  öffneten 
sich  spontan,  die  anderen  wurden  incidirt.  Im  Inhalt  intralenkooyt&re 
Gonococcenhaufeui  in  einigen  Rundsellen  mycelsporenartige  Eörperchen. 

Baiser  erw&hnt  in  zwei  Fällen  in  längs  der  Raphe  situirten 
Dermoidcysten  localisirte  Gonorrrhoe  beobachtet  zu  haben.  Auch  in  diesem 
Falle  sei  etwas  Aehnliches  möglich.         Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Lanrent.  Les  öpididymites  suppuröes  de  la  blennor- 
rhagie.  Journal  des  maladies  cutan6es  et  syphilitiques.  1901.   pag.  149. 

An  der  Hand  von  2  Fällen  aus  der  Audry'schen  Klinik  und  von 
6  aus  der  Literatur  gesammelten  entwirft  Laurent  ein  Bild  von  der 
eitrigen  gonorrhoischen  Epididymitis. 

Klinisch  betrachtet  tritt  plötzlich  im  Verlaufe  einer  gonorrhoischen 
Epididymitis  Fieber  und  grosse  Schmerzbaftigkeit  des  Hodens  ein,  und 
man  findet  meist  bei  genauer  Untersuchung  eine  fluctuirende  Stelle.  Falls 
nicht  eine  rechtzeitige  Incision  vorgenommen  wird,  bricht  der  Abscess 
entweder,  was  meist  der  Fall  ist,  nach  aussen  oder  in  die  Tunica  vagi- 
nalis propria  und  den  Hoden  durch  und  veranlasst  dann  Nekrosen.  In 
einzelnen  schweren  Fällen  ist  die  eitrige  Epididymitis  von  eitrigen 
Affectionen  der  Prostata,  der  Inguinaldrnsen  u.  s.  w.  begleitet.  —  In 
Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  kommt  die  Tuberculose  in  Betracht; 
doch  ist  hiebei  zu  bemerken,  dnss  letztere  meist  im  Kopfe  des  Neben- 
hodens localisirt  ist,  während  die  eitrige  Epididymitis  den  Schwanz  des- 
selben befällt  und  dass  femer  bei  der  Tuberculose  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  Nebenhoden  und  Hoden  gleichzeitig  befallen  sind.  In  differential- 
■diagnostisch  schwierigen  Fällen  kann  man  versuchen,  mikroskopisch  durch 
-den  Nachweis  von  Gonococcen  auf  der  einen  Seite,  von  Tuberkel- 
bacillen  auf  der  anderen  Seite  zur  Klarheit  zu  kommen.  Auch  der  Erfolg 
■der  Therapie,  die  in  rechtzeitiger,  gründlicher  Incision  bestehen  soll, 
wird  entscheidend  sein;  diese  bringt  bei  der  gonorrhoischen  Affection 
schnelle  Heilung,  während  bei  der  tuberculöseu  erst  die  Kastration  einen 
Stillstand  des  Processes  herbeiführt.  Auch  für  die  Erhaltung  der  Potenz 
ist  die  frühzeitige  Incision  von  grosser  Bedeatang,  weil  durch  diese 
eine  eventuell  hinzutretende  Orchitis  und  dadurch  bedingte  Impotenz 
verhindert  wird.  Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  finden  wir,  dass 
die  Eiterung  immer  extratubulär  ist  und  um  die  Epididymis  herum 
besteht;  auch  die  Blutgefässe  bleiben  unbetheiligt.  Uebrigens  werden  in 
allen  Fällen  Gonococcen  in  dem  eitrigen  Inhalt  des  Abscesses  nach- 
gewiesen. Paul  N  e  i  8  s  e  r  (Beuthen  0.  S.). 
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Porosz  (Popper),   M.   Ueber  Epididymitis  sympathica  et 
blennorrhoica.  Monatshefte  f.  prakt  Dermatologie.  Bd.  XXXIIL 

Epididymitis  sympathica  nennt  Porosz  jene  vord hergehende 
schmerzhafte  Nebenhodenschwellong,  wie  sie  nach  starker  geschlechtlicher 
Erregung,  die  nicht  ihren  normalen  Ablauf  und  Abschluss  findet,  h&afig 
auftritt.  Sie  kommt  su  Stande  durch  starke  Hyperämie  und  serdse  Trans 
sudation  in  den  Nebenhoden,  Dieses,  der  gonorrhoischen  Epididymitis 
ähnliche  Erankheitsbild  in  Zusammenhalt  mit  dem  gewöhnlich  zu  beob* 
achtenden  Freibleiben  des  Yas  deferens  von  der  gonorrhoischen  Entzün- 
dung, was  gegen  eine  Fortsetzung  des  Erankheitsprocesses  per  conti- 
nuitatem  von  der  Urethra  posterior  spricht,  legte  P.  den  Gedanken  nahe, 
dass  auch  die  Epididymitis  blennorrhoica  in  vielen  Fällen  in  Folge  ron 
reflectorisch  ausgelösten  Girculationsstöruogen  auftrete.  Therapeutisch 
empfiehlt  P.  nur  bei  Fieber  und  grossen  Schmerzen  Bettruhe  und  warme 
Umschläge,  sonst  nur  letztere,  welche  in  grossen  Zwischenräumen 
gewechselt  werden  in  gut  sitzendem  Suspensorium,  nebst  Fortsetzung  der 
Behandlung  durch  Einspritzungen.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Balzer  et  Alquier,  L.  Kectite  ä  gonocoques.  Soc  de 
derm.  1900. 

Im  blutig-eitrigen  Secret  des  Rectums  wurden  bei  wiederholter 
Untersuchung  reichlich  Gonococcen  gefunden.  Spülungen  mit  K.  hyper- 
manganat,  Suppositorien  (Ichthyol  u.  Cocain)  brachten  rasch  Verminderung 
des  Ausfiussee.  (Spiegelbefund  des  Rectums?  Ref.)  Es  ist  das  der  erste 
Fall,  den  Balzer  in  seiner  zwanzigjährigen  Spitalpraxis  gesehen  hat. 

Richard  Fi  sc  hei  (Bad-Hall). 

Hantflcheff,  S.  Contribution  ä  Petude  anatomo-patho- 
logique,  clinique  et  th^rapeu  tique  de  la  m6trite  cervical  e 
blennorrhagique.  These  de  Nancy,  1699/1900,  Nr.  5,  106  Seiten. 
Drei  Tafeln  mit  Mikrophotographien. 

Die  Metritis  cervicalis  blennorrhoica  manifestirt  sich  in  patholo- 
gisch-anatomischer Hinsicht  in  der  ganzen  Dicke  des  Cervix:  sie  ist 
glandulär  und  interstitiell,  einerlei,  ob  sie  acut,  subaout  oder  chronisch 
auftritt.  Die  Metritis  cervicalis  blennorrhoica  ist  allen  medicamentösen 
Eingriffen  und  selbst  der  Gurettage  gegenüber  sehr  rebellisch  und  bildet 
durch  die  Möglichkeit  der  Infection  des  ganzen  Uterus  und  der  Adnexe 
bei  der  geringsten  Gongestion  zum  kleinen  Becken  eine  ständige  Gefahr 
der  gonorrhoischen  Allgemeininfection.  Verf.  tritt  deshalb  warm  für  die 
Cernxamputation  nach  Schröder  ein,  welche  rapide  Heilung  herbei- 
fährt.   25  einschlagige  Fälle.  Kuznitzky  (Köln). 

Stöcker,  Quirin. U eher Endocardi tis gonorrhoica. Inaug.- 
Diss.  Bonn,  1900. 

Die  Patientin  Stock er^s  war  eine  26jährige  Frau,  die  ein  Jahr 
vor  ihrer  jetzigen  Erkrankung  wegen  Pyosalpinx  mit  gutem  Erfolge 
operirt  worden  war.  Bei  einer  früheren  Untersuchung  waren  Gono- 
coccen im  Scheidensecret  nachgewiesen  worden. 
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Die  jetzige  Erkrankung  begann  mit  starker  eitriger,  gonococcen* 
haltiger  Secretion.  Daneben  bestand  starke  Drockempfindliohkeit  des 
Leibes.  Während  des  Anfentbalts  im  Krankenhanse  entwickelte  sieh 
eine  Endocarditis,  die  sehr  rasch  —  innerhalb  einer  Woche  —  zum 
Exitus  fahrte.  Die  Section  war  in  ansföhrlioher  Weise  wegen  eingetre- 
tener Fäolniss  nicht  möglich.  Der  linke  Ventrikel  war  yergrössert,  der 
linke  Yorhof  weit,  Musculatur  weich,  schlaff,  schwammig  (in  F&nlniss). 
An  einer  Stelle  der  Aortenklappe  ein  kirschengrosses,  röthliches  Gce- 
rinnsel,  darunter  die  Klappe  zerstört. 

An  Schnittpr&paraten  aas  den  erkrankten  Herzpartien  fand  man 
zahlreiche  Mikroorganismen,  die  morphologisch  den  Gonococcen  ähnlich 
waren. 

Es  läset  sich  deshalb  in  Folge  der  durch  die  Fäulniss  verhinderten 
genaueren  Untersuchung  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  ob  hier  eine  Misch« 
infection  oder  eine  Gonococceninfection  vorlag. 

Ed.  Oppenheim  er  (Strassburg). 

PaulseD,  Jens.  Ein  Fall  von  gonorrhoischen  Gelenk- 
und  Hautmetastasen  im  Anschluss  an  Blennorrhoea  neo- 
natorum.  Mnnchener  Medicinische  Wochenschrift  1900,  Nr.  35. 

Bei  einem  mit  Ophthalmoblennorrhoe  behafteten  Kinde  hatten  sich 
von  der  2.  Woche  nach  der  Geburt  an  Gelenksehwellungen  und  Haut- 
exantheme entwickelt.  Ein  Gelenk  kam  zur  Vereiterung  und  musste 
operativ  behandelt  werden.  Sowohl  in  dem  serösen  Inhalt  der  Probe- 
punktionsnadel, wie  in  dem  bei  der  Operation  gewonnenen  Eiter  wurden 
nur  Gonokokken  gefunden.  Der  Ausschlag  entwickelte  sich  folgender- 
massen:  Zuerst  traten  an  der  Innenfläche  der  Unterschenkel  stecknadel- 
kopfgrosse hellrothe  Papeln  auf,  die  bald  aof  ihrer  Höhe  ein  kleines 
Bläschen  mit  serösem  Inhalt  zeigten.  Diese  Papeln  blassten  nach  Ein- 
trocknung der  Bläschen  allmälig  ab.  Im  Gesicht  traten  nur  solche  Papeln, 
zum  Tbeil  noch  sehr  viel  kleinere  in  geringer  Zahl  auf.  Später  traten 
bei  nur  schwacher  Röthung  der  umgebenden  Haut  kleine  Bläschen  auf, 
die  im  Verlauf  von  24  Stunden  theilweise  bis  zu  Bohnengrösse  wuchsen 
und  anfangs  klare,  später  milchig  trübe  Flüssigkeit  enthielten.  In  der 
Umgebung  der  Malleolen  traten  solche  Bläschen  auch  ohne  Röthung  der 
Umgebung  auf.  Das  Exanthem  heilte  ohne  jede  besondere  Behandlung  ab. 
In  dem  Bläscheninhalt  wurde  mikroskopisch  (auch  nach  Gram)  der  Gono- 
coocus  nachgewiesen.  Verfasser  hält  es  für  naheliegend,  bei  den  gonor- 
rhoischen Exanthemen  keinen  Reflexvcrgaug,  sondern  eine  locale  Coccen- 
wirkung  anzunehmen.  v.  Notthafft  (MtUichen). 

ünger, Ernst.  Gonococcen  im  Blute  bei  gonorrhoischer 
Polyarthritis.    Dtsch.  Med.  Woch.  Nr.  51,  13.  December  1901. 

Bei  einem  Gonorrhoiker  constatirte  Unger  eine  Goxitis,  welche 
durch  ein  Trauma  an  der  linken  Hüfte  (Verletzung  beim  Schwimmen) 
veranlasst  worden  war.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Hypospadie  mit 
eitrigem,  gonococcenreichem  Secret,  Schmerzen  und  Schwellung  an  Hüft- 
gelenk  und   Oberschenkel,   hohes   Fieber.    Nach   zeitweiliger  Bessemng 

Aroh.  f.  Dermat.  n.  Byph.  Bd.  LXII  29 
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onter  Streckverband  erfolgte  nneh  89  Ttgen  ein  RAckfidl  mit  Fieber, 
Sdimenen  nnd  Schwellang  am  rechten  Hand-  nnd  Fos^gelenk,  systoli- 
schen nnd  diastolischen  HersgeriUnchen.  Ans  der  rechten  Vena  mediana 
entnommenes  Blut  wurde  anf  As'ntesbonülon  ansgesftet.  In  einer  hierbei 
sich  bildenden  weissen  Kahmhant  fiudden  sich  sahlreiehe  Diplococcen, 
die  sich  nach  Gram  entftrbten.  Ueberim^fnng  anf  Agar  blieb  erfolglos, 
dagegen  entwickelten  sich  aof  Asdtesglyoerinagar  feine  Colonien  von 
Gonococcencnltnren.  Verl  betont,  dass  man  nnr  bei  Entnehmen  vielen 
Blutes  genügend  yiele  Keime  finden  könne,  und  dass  man  dem  Blute  viel 
Nährsnbstrat  hinsnfögen  müsse,  nm  seine  bactericide  Kraft  zu  vermin- 
dem.  Man  solle  flössige  Nährböden  wühlen,  auf  welchen  sich  die  Keime 
schnell  und  ungehindert  entwickeln  können.  Dank  diesen  Principien  sei 
es  kürzlich  auch  Eichhorst  gelungen  €k>nococcen  im  Blute  Gonor- 
rhoischer nachsuweisen.  Max  Joseph  (Berlin). 

Paiil06]i,  Jens,  üeber  gonorrhoische  Exantheme  be  i 
Neugeborenen.    Münchener  Medicinische  Wochenschrift  1901,  Nr. 25. 

Sehr  cursorische  Schilderung  eioselner  Fälle  von  Angenblenorrhoe 
der  Neugeborenen,  wobei  es  zu  Pustel-  nnd  Papelbildang  an  verschiede- 
nen Hautstellen  des  Körpers  gekommen  ist.  Diese  Exantheme  werden 
als  gonorrhoische  beschrieben.  Ans  der  Arbeit  ist  jedoch  nicht  ersicht- 
lich, ob  —  ausgenommen  vielleicht  einen  Fall  von  Gonoooccensepsis  — 
in  den  Ausschlügen  die-  vom  Verfasser  supponirten  Gonococcen  immer 
vorhanden  gewesen  sind.  Denn  er  fasst  die  Exantheme  als  durch  Meta- 
stasirung  aus  dem  Gonjunctivalsack  und  durch  directe  Einimpfung  beim 
Passiren  der  mütterlichen  Geburtswege  bedingt  auf.  Ebenso  fehlt  jede 
Angabe,  ob  Gram  und  Züchtung  angewendet  worden  sind.  So  dürfte  es 
also  noch  gewagt  sein,  den  Satz  auszusprechen,  dass  gonorrhoische  Haut- 
erkrankungen bei  Neugeborenen  viel  häufiger  als  bei  Erwachsenen  sind. 
Verf.  fasst  diese  Hantansschläge  als  harmlos  anf  und  wünscht  nähere 
Untersuchungen  über  Vorkommen  und  Prognose. 

V.  Notthafft  (München). 

Grifflth,  Frederic.  An  Instrument  for  Determining  the 
Prognosis  of  Urethritis.  New-York  Med.  Joum.  LXXIV.,  571. 
Sept.  21.  1901. 

Griffith  hat,  um  Material  zur  Untersuchung  auf  Ck>ccen  ans  der 
Harnröhre  zu  gewinnen,  an  den  üblichen  metallenen  Knopfsonden  den 
ontem  Theil  des  Bulbus  becherförmig  ausschneiden  lassen,  so  dass  der 
grösste  Umfang  desselben  den  Rand  der  Vertiefung  bildet.  Beim  Heraus- 
ziehen des  Instruments  nimmt  der  Becher  die  von  der  Oberfläche  ent- 
fernten Fäden,  Epithelien  etc.  auf.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Kopp,  C.  Persönliche  Prophylaxe  nnd  Abortivbe- 
handlung  des  Trippers  beim  Manne.  Münchener  Medicinische 
Wochenschrift  1900,  Nr.  48. 

Kopp  hat  auch  in  neuester  Zeit  mit  den  prolongirten  Protargol- 
injeotionen  keine  wesentlich  besseren  Erfolge  bei  Gonorrhoe  erzielt  als 
mit  anderen   Verfahren.    Mit   dem   Welander'schen  Abortiv?erfahren 
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hat  er  einige  Male  Erfolg  gehabt  Dem  Protargolprophylaöticnm  E.  R. 
W.  Frank's  steht  er  ebenfalls  frenndlich  gegenäber,  wenn  es  neben  dem 
Condom,  oder,  wo  das  letztere  perhorrescirt  wird,  an  Stelle  desselben 
angewendet  wird.  Den  bekannten  Aufruf  der  Hygieniker  an  die  Studenten 
in  Sachen  der  Geschlechtskrankheiten  schreibt  er  wenig  praktischen 
Werth  zn.  (Wir  können  dieses  nach  unseren  Erfahrungen  nur  bestätigen. 
In  bester  Absicht  haben  wir  2  Wintersemester  ffir  Studierende  aller 
Facultäten  ein  GoUeg  über  die  Prophylaxe  der  yenerischen  Affeotionen 
gelesen ;  der  Hörsaal  war  jedesmal  gesteckt  voll  und  —  die  Hörer  sahen 
wir  grösstentheils  in  der  Sprechstunde  wieder.  Nach  diesen  Erfahrungen 
lesen  wir  dieses  Golleg  in  diesem  Winter  nicht  mehr.  Ref.)  Die  Aus- 
fuhrungen Kopp's  haben  in  den  folgenden  Nummern  der  M.  M.  W- 
eine  Auseinandersetzung  zwischen  ihm  und  G.Fränkel-Halle  nach  sich 
gezogen,  deren  Referat  wir  jedoch  wegen  des  von  letzterem  beliebten 
Tones  nicht  übernehmen  können.  y.  Notthafft  (München). 

Jeslonek.  üeber  Protargolbehandlung  der  Gonorrhoe. 
Aus  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  in  München.  Münchener  Medicinisohe 
Wochenschrift  1901,  Nr.  45. 

Jesionek   bestätigt   die    Anschauungen    derjenigen,    welche  Ton 
Veränderungen    der    concentrirten    ProtargoUösungen,  der  ungünstigen 
Einwirkung  des  Lichtes  und  der  Einwirkung  auf  ProtargoUösungen  be- 
richten    Diese  Dinge  sollen  also  ebenso  yermieden  werden,  wie  die  Her- 
stellung der  Lösung  mit  Zusatz  des  reizenden  Glycerins.    Die  Reizung 
durch  Glycerin  soll  durch  2  Beobachtungen  bewiesen  werden,  in  welchen 
20Vo   Protargolglycerinschutztropfen    Urethritis   heryorgerufen,   während 
20Vo  wässrige   Protargollösung  dieses  nicht  gethan.    In  neuester  Zeit 
hat  man  nun  auf  der  3.  Abtheilung  des  Müncheaer  städtischen  Kranken- 
hauses 1.  J.  unter  Beobachtung  obiger  Gautelen  wieder  sehr  gute  Resul- 
tate mit   dem   Protargol  erhalten.    Die  prolongirten  Injectionen  wurden 
,iia  möglichster  Häufigkeit^  wiederholt,  und  die  Behandlung  lange  fort- 
gesetzt.   Auch    nach    dem   Verschwinden    der    „Symptome^    haben    die 
Kranken  noch   „möglichst   lange'    die   I^jectionscur   fortzusetzen,   sich 
wenigstens  täglich  eine  prolongirte  Injection  zu  machen.    ^Beyor  nicht 
10  Tage  hindurch  die  mikroskopische  Untersuchung  zahlreicher  Präparate 
oder  möglichst  zahlreicher  Präparate  ein  negatiyes  Resultat  ergeben  hat^ 
und  die  exploratiye  Prostata-Untersuchung  sowie  die  Reizung  der  Harn- 
röhre  ergebnisslos   geblieben,    dürfke  man  nicht  yon  wirklicher  Heilung 
reden.    Die  besten  Erfolge  erzielt  man  mit  V4Vo'L^^^°S>^°>  ^^y  ^®  schon 
andere   heryorgehoben,   stärkere   Lösungen   reizen  können.    Für  die  Be- 
handlung der  Pars  posterior  haben  sich  elastische  Bougies,  welche  mit 
107o  Protargolcacaobutter   überzogen   sind  und  einmal  in  24  Stunden  für 
20  bis  80  Minuten  eingelegt  werden,  bewährt.  „Im  Allgemeinen  geoügen 
«inige  wenige  solcher  fApplicationen,**   nicht  mehr  als  6  oder  8.    J.  be- 
stätigt also  die  hinlänglich  bekannte  Thatsache,  dass    die    uncoraplicirte 
Posterior    rasch    ausheilt.    Die    übrigen   Methoden,   Beobachtunfj^en  und 
Ansichten  decken   sich   so   ziemlich   mit  den  yon  Finger  yertretenen. 

29* 
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J.  verfügt  über  eine  Statistik  von  887  Fällen.  Dass  er  acute  und  chro- 
nisohe  Fälle  hiebei  nicht  trennt,  dürfte  in  Anbetracht  dessen,  dass  die 
Gonococcen  bei  chronischen  Trippern  auf  Einspritaungen  bin  rascher  und 
für  längere  Zeit  schwinden  als  bei  acuten,  bedenklich  sein.  Von  diesen  sind 
„abgeheilt",  ninsoferne  eine  noch  mindestens  10  Tage  fortgesetzte  Be- 
handlung das  Fembleiben  von  Gonococcen  ergeben  hat",  nach  dem 
2.  Tage  69  auteriores  (beaw.  0  posteriores)  -«  52  (beziehungsweise  0)  7o» 
nach  dem  7.  94  (77)  —  83  (28)  Vo»  »ach  dem  14.  96  (86)  -=  85  (31)  ^^ 
nach  dem  21.  99  (85)  «  87  (81)  7o*  »Relativ  geheilt",  d.  h.  dadurch 
gekennzeichnet,  dass  nicht  mindestens  10  Tage  lang  noch  untersucht 
worden  ist,  waren  0  (108)  «=  0  (27)  7o<  Kicht  geheilt  waren  nach  der 
8.  Woche  14  (86)  »  13  (82)  7^.  Von  den  ^ohne  Gonococcen"  Entlasseneik 
hatten  12  massiges  Tagessecret,  101  spärliches  Tagessecret,  regelmässigem 
Morgentropfen  und  Filamente,  172  Filamente,  2  keine  Filamente.  Von 
den  mit  Gonococcen  Entlassenen  hatten  84  reichliches  Tripperseoret,  64 
Morgentropfen  und  Filamente,  12  nur  Filamente.  Von  den  287  „ohn& 
Gonococcen"  entlassenen  Kranken,  bei  welchen  man  in  Anbetracht  der 
Kürze  der  Beobachtungsdaaer  (meist  8  Wochen)  kein  definitives  Urtheil 
fallen  kann,  waren  gonocoocenfrei :  nach  dem  2.  Tage  69,  dem  8.  81,  dem 
7.  10,  nach  der  2.  Woche  88,  der  8.  21,  der  4.  13.  Von  diesen  287  Pa- 
tienten blieben  mindestens  noch  10  Tage  gonocoocenfrei  184.  Auch  J.. 
wundert  sich  über  die  vollständige  Regellosigkeit  der  Zahlen,  welche  gar 
keine  constanten  Beziehungen  zwischen  Tag  der  Behandlung  und  Gono» 
coccengehalt  des  Secretes  erkennen  lassen.  Er  findet  die  erhaltenea 
Resultate  im  Allgemeinen  erfreulich  und  zufriedenstellend.  Die  günstig- 
sten Resultate  werden  in  den  ersten  Tagen  der  Protargolbehandlung  be- 
obachtet. Wenn  die  Abtödtung  der  Gonococcen  nicht  sehr  rasch  erfolgt,. 
mu6s  man  sich  auf  eine  unverhältnissmässig  länger  dauernde  Gonococcen- 
existenz  gefasst  machen.  Bei  der  kurzen  Dauer  der  Behandlung  blieben 
selbstverständlich  Tripperfftden  zurück.  Da  der  Verf.  ihnen  jedoch  «nur 
geringe  praktische  Bedeutung"  (?  Ref )  zuschreibt,  so  hält  er  eine  weiter» 
Protargolbehandlung  für  unnütz,  ja  sogar  für  schädlich. 

V.  Notthafft  (München). 

Piotrowski.  Die  Verwendung  des  Protargols  zur  Ver- 
hütung der  Augeneiterung  Neugeborner.  Gentralbl.  f.  GynäkoL 
1901,  Nr.  31. 

Piotrowski  empfiehlt  das  Protargol  in  lOVoiST^r  Lösung  als  ein 
ausgezeichnetes  Mittel,  dessen  prophylaktische  Wirkung  sicher  ist  und 
das  dem  Arg.  nitr.  gegenüber  den  Vorzug  fast  gänzlicher  Reizlosigkeit 
besitzt.  Max  Marcuse  (Bern). 

Adler,  Ernst.  Beitrag  zur  Protargolbehandlung  der 
männlichen  und  weiblichen  Gonorrhoe. Inaug.-Diss. Berlin  1900. 

Das  Beobachtungsmaterial  Adler's  entstammt  dem  Breslauer  Aller- 
heiligen-Hospital.   Wie  bei    den  Erfahrungen  anderer  Autoren  hat  auch 
Adler    in   der   überwiegenden   Mehrzahl   der  männlichen  Gonorrhoiker 
sichere  und  rasche  Heilang  gesehen,  bei  geringen  subjectiven  Beschwerden.. 
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Bei  der  weiblichen  Urethal-Qonorrhoe  war  die  Heilungtdaner 
darchschnittlich  eine  längere  (1 — 8  Wochen).  Auch  die  Gonorrhoe  der 
Blase  des  Genrix,  der  barthol.  Drttse  wurde  durch  Protai^l  günstig  be* 
einflnsst.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Sehfteking.  Zur  Hitsewirknng  in  der  Therapie  der 
Gonorrhoe.  Verhandl.  d.  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 
Oentralblatt  f.  Gynäkologie,  20.  Jahrg.,  Nr.  28. 

Schücking  erzielte  in  6  Fällen  weiblicher  Gonorrhoe  und  8  Fällen 
bei  Männern  Heilung  durch  Einführen  einer  electrothermischen  Sonde, 
die  einer  Uternssonde  ähnlich  sieht.  Sie  ist  so  eingerichtet,  dass  ein 
•durch  sie  geleiteter  Strom  von  6  Ampere  und  12  Volt  den  im  Uterus 
liegenden  Theil  auf  jede  erforderliche  Temperatur  su  bringen  vermag. 
Dauer  der  Application  6 — 15  Minuten.    Temperatur  50— 65^ 

Theodor  Baer  (Frankfurt  a.  M.). 

Friedländer,  Martin.  Ueber  das  Extractum  Pichi-Piohi 
aiccum  (Drosteril-Tabletten).  Therapeutische  Monatshefte  1901,  Heft 9, 
pag.  475. 

Friedländer  bringt  die  wirksamen  Bestandtheile  des  von  ihm 
früher  schon  empfohlenen  Extr.  Pichi-Pichi  fluidam  jetzt  in  trockener 
Form  zur  Anwendung.  Gomprimirte  Tabletten  ä  0-25  Gr.  (8—4  Stück 
pro  Tag  nach  dem  Essen)  zeigten  bei  acuter  Gonorrhoe  mit  Lymphangitis, 
Oedem,  Fluor  und  heftigen  Schmerzen,  sowie  bei  einem  Fall  von  Ver- 
4)rennung  durch  eine  von  einem  Kurpfuscher  bezogene  Medicin  dieselbe 
schmerzlindernde,  secretionsbeschrankende  und  entzündungswidrige  Wir- 
kung, wie  das  Fluidextract.  Nebenerscheinungen  wurden  nicht  wahrge- 
nommen ;  an  Bekömmlichkeit  überragt  das  Präparat  alle  andern  internen 
Antigonorrhoica,  an  Wirksamkeit  steht  es  hinter  keinem  zurück. 

Zur  Bekämpfung  der  Gystitis  werden  Tabletten  aus  0*25  Trocken- 
•extract  mit  je  0*126  Salol  und  Tannin  (6 — 10  pro  Tag)  empfohlen.  Zur 
leichteren  Yerschreibung  sind  fär  die  Präparate  die  Namen  „Urosteril- 
Tabletten''  Nr.  I  bezw.  U  gewählt.  Victor  Lion  (Mannheim). 

Jacobi,  E.  Ghinolinwismuthrhodanat,  Edinger  (Grurin 
|>ro  injectione)  als  Antigonorrhoicum.  Dtsch.  Med.  Woch. 
Nr.  52,  26.  Dec.  1901. 

Anschliessend  an  Edinger  hebt  Jacobi  hervor,  dass  die  im 
Speichel  vorkommenden  Rhodanverbindungen  stark  antiseptisch  wirken, 
und  es  zweckmässig  erscheine  Stoffe  zu  verwerthen,  die  in  gleicher  oder 
ähnlicher  Weise  im  menschlichen  Organismus  erzeugt  werden.  Das  bisher 
-erfolgreich  bei  Ulcus  cruris  angewandte  Ghinolinwismuthrhodanat  empfiehlt 
Terf.  zur  Gonorrhoebehandlung.  Die  Vorzüge  dieses  Mittels  erwiesen 
-sich  darin,  dass  es  bei  stark  gonococcentödtender  Wirkung  dennoch  keinen 
irritirenden  Einfluss  übe,  die  Secretion  bedeutend  vermindere  und  somit 
-den  Krankheitsverlauf  abkürze  und  milder  gestalte.  Eine  anfanglich  be- 
merkte Aetzwirkung  des  nicht  genügend  fein  pulverisirten  Grurins  wurde 
beseitigt,  indem  man  1  Gr.  Substanz  mit  Glycerin  und  Wasser  m  5  Gr. 
anrieb  und  dann  unter  starkem  Umschütteln  mit  189  Gr.  Wasser  langsam 
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venetcte.  VaVo  Saspensionen  warden  anch  in  acaten  F&llen  gat  vertra- 
gen und  beeinflnsaten  sowohl  die  Extenait&t  wie  die  Intensit&t  der  Er- 
krankung in  günstigiter  Weite.  Bei  Gomplieationen  hat  sieh  die  Behand* 
lungsweise  natürlich '.  nach  dem  Sitse  der  Erkrankung  sa  richten.  Aach 
räth  Verf.  die  Injectionen  noch  8—10  Tage  fortsnsetzen,  selbst  wenn  kein 
Morgentropfen  mehr  erscheint.  Bei  weiblicher  Gonorrhoe  warden  g^te 
Erfolge  erzielt  mit  Cmrin  in  lOVo  St&bchen  mit  Ol.  Cacao  oder  als 
Glycerinverreibnng.  Hervorsnheben  wftre  noch,  dass  die  Behandlung 
weniger  Zeit  beanspracht  als  andere  Methoden  und  daher  von  ambulanten 
Patienten  eher  sachgem&ss  ausgeführt  werden  wird. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Richter»  Paul.  Beiträge  zur  Behandlung  der  chroni- 
schen Prostatitis.    Dtsche.  Medicinal-Ztg.  XXII,  52. 

Richter  bespricht  kurz  die  üblichen  Methoden  für  die  Behand- 
lung einer  chronischen,  auf  Gbnoooccen-Infection  beruhenden  Prostatitis  : 
Massage,  Elektricit&t,  Hydrotherapie  und  die  (interne  wie  locale)  medioa- 
mentöse  Behandlung.  Insbesondere  lenkt  B.  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
wenig  angewandte  Winternits 'sehe  Kühlblase. 

Max  Marcuse  (Bern). 

Westberg,  F.  Zur  Therapie  der  Epididymitis  sympa* 
thica  et  blennorrhoica.  Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie, 
Band  XXXIII. 

Westberg  empfiehlt  im  subacuten  Stadium  der  Epididymitis, 
wenn  der  Katarrh  der  Harnröhre  bereits  sehr  gering  ist,  durch  4 — 6 
'Wochen  kleine  Dosen  von  Jodkali  (1 — 1*5  Gr.  pro  die).  Die  Schwellung 
geht  rascher,  ohne  restirende  bindegewebige  Verdickungen,  zurück. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Coon,  M.  G.  Behandlung  von  Epididymitis  mit  Un- 
guentum  Credo.    St  Paul  Med.  Journ.,  Vol.  lU,  Nr.  6. 

Coon  bringt  die  Krankengeschichte  von  8  Füllen  acuter  Epididy- 
mitis, die  zweimal  taglich  locale  Inunctionen  mit  2 — 4  Gr.  Ungt.  Credo 
erhalten  hatten.  Watteverband,  Suspensorium.  Durchschnittliche  Behand- 
lungsdauer  10— 15  Tage.  Nach  2—4  Tagen  Abnahme  der  Schwellung,  der 
Sohmershaftigkeit  und  der  Temperatur.  Die  Einreibungen  werden  beson- 
ders zur  poliklinischen  Behandlung  empfohlen. 

Walther  Pick  (Prag). 

Boekhart,  M.  Ueber  die  Behandlung  der  gonorrhoi- 
schen Gelenksentzündung.  Monatshefte  f.  praktische  Dermatologie^ 
Bd.  XXXIII. 

B.  sah  bei  der  Behandlung  des  gonorrhoischen  Gelenksrheumatismus 
gute  Erfolge  von  grossen  Dosen  Natr.  salicyl.,  in  Zwischenräumen  ge- 
geben; am  1.  Tage  8—10  Gr.,  am  2.  6  Gr.,  am  8.  und  4.  Tage  wird 
ausgesetzt,  der  vom  1.  Tage  an  verwendete  Ichthyol- Watteverband  wird 
beibehalten;  am  5.  und  6.  Tage  wieder  je  6  Gr.  pro  die,  dann  ä 
Tage  aussetzen,  hierauf  wieder  durch  2  Tage  4—6  Gr.  pro  die,  welche 
Dosis  mit   dazwischen    eingeschalteten   Stägigen   Pausen  bis  zum   Ver- 
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schwinden  der  Schmenen  fortgesetzt  wird.  Nach  Aufhören  der  Schmer- 
zen Ersatz  der  lohthyolyerbftnde  daroh  Priessnits'sche  oder  heisse  Brei- 
umschläge, später  warme  Bäder.  B.  erprobte  diese  Methode  bei  65  Kran- 
ken mit  sehr  gntem  Erfolge.  Bezüglich  der  looalen  Behandlang  der 
kranken  Qelenke  widerräth  er  immobilisirende  Verbände  wegen  der 
schon  ohnehin  bestehenden  Neigung  der  gonorrh.  Synovitis  zn  Verstei- 
fungen, femer  die  Eisblase,  die  er  durch  warme  oder  heisse  Umschlag» 
ersetzt.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 


Venerische  und  psendovenerische  Helkose. 

FioceOy  G.  B.  et  LeTi,  S.  Dell'  uloera  chronica,  non  speci- 
fica,  della  vulya.  Giomale  Ital.  deUe  malattie  veneree  e  della  pelle. 
XXXIV.  p.  649. 

Fiocco  und  Leri  beobachteten  8  Fälle  jener  chronischen  torpiden 
Geschwüre  derVuWa,  welche  weder  durch  den  Ducrey-Krefting'sohen 
Bacillus  bedingt  sind,  noch  mit  Syphilis  im  Zusammenhange  stehen.  Di& 
Autoren  bringen  zuerst  in  ausführlicher  Weise  die  Literatur  dieses  Gegen- 
standes, schildern  dann  die  Symptome,  als  den  Lieblingssitz  neben  der  üre- 
thralmündung  an  den  Seiten  der  Vulva  am  Introitus  vaginae,  den  torpiden 
Grund  des  Geschwüres,  sein  langsames  peripheres  Wachsthum,  wobei  die 
Patientinen  nur  geringe  Belästigung  empfinden ;  die  im  weiteren  Verlaufe 
sich  einstellenden  Hypertrophien,  Elephantiasis  der  Nymphen  und  Labien^ 
Papillombildung  der  Urethra ;  femer  besprechen  sie  die  Differentialdiagnos» 
gegen  Garoinom,  Syphilis,  ulcus  yenereum,  Tuberculose.  Dann  folg^  die 
Schilderung  der  3  klinisch  beobachteten  Fälle,  die  Untersuchungen  (histo- 
logisch, bakteriologisch),  die  dabei  ausgeführt  wurden.  Die  Schiasssätze 
besagen,  dass  es  ein  besonderes  (weder  Tenerisches,  noch  syphilitisches,, 
noch  tuberculöses)  Geschwür  der  Vulva  gibt,  das  langsames,  peripheres 
Wachsthum  zeigt,  die  beschriebenen  Charaktere  besitzt  und  bei  Ruh» 
und  entsprechender  antiseptischer  Behandlung  gut  heilt:  ätiologisch  ist 
eine  vorhandene  Störung  der  Ernährung  der  betreffenden  Theile  und 
Mangel  der  nöthigen  Reinlichkeit  bei  Ausflüssen  u.  dgl.  anzunehmen. 

Theodor  Spietschka  (Brnnn). 

Calderone,  Carmelo.  Osservazioni  sulT  Estiomene.  Giom. 
Italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  XXXV.  f.  IIL  p.  802. 

Calderone  hatte  Gelegenheit,  innerhalb  weniger  Monate  sieben 
Fälle  jener  chronisch  verlaufenden  Geschwüre  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe, zumeist  Prostituirter,  die  seit  Alters  unter  dem  Namen  Estiomene 
bekannt  sind  und  von  den  verschiedensten  Forschern  die  verschiedensten 
Deutungen  gefunden  haben,  zu  beobachten  und  auch  bakteriologisch  und 
histologisch  zu  untersuchen.  Allen  diesen  Geschwüren  fehlt  die  lieber- 
tragbarkeit;  der  Ducrey-Krefting'sche  Bacillus  ist  bei  ihnen  nicht 
nachweisbar,    ebensowenig    der    Tuberkelbacillus    oder  tuberculose  Ver- 
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ILnderongen  der  Haut  Die  Ueberimpfang  auf  Tbiere  blieb  mit  Aufnahme 
eines  Falles,  der  aber  sweifelhaft  war,  erfolglos.  Die  Jod-Quecktilber- 
behandlung,  bei  oberflftohliehen  Gammen  stets  von  bestem  Erfolge  be- 
gleitet, zeigte  gar  keinen  Effect ;  fomer  liess  sich  durch  die  histologische 
Untersuchung  ausschliessen,  dass  es  sich  um  Epitheliom  handeln  könne. 
Demnach  handelt  es  sich  um  eine  ganz  eigenartige  Geschwfirsform  Pro- 
fltituirter,  welche  durch  chronisch -entzftndliche  Veränderungen  der  tieferen 
Hautgefasse  bedingt  erscheint  (Prof.  Mazsa),  denen  sich  chronisch-entzünd- 
liche Veränderungen  der  umgebenden  Gewebe,  Proliforationen  bindege- 
webiger Natur  und  Hyperplasien  im  Corpus  mucosum  anschliessen,  die 
eine  Widerstandslosigkeit  dieser  Gewebe  bedingen  und  die  Hartnäckigkeit 
und  häufigen  Recidiven  dieser  Geschwüre  erklären. 

Th.  Spietschka  (Brunn). 

Melazzo,  G.  II  nitrato  di  piombo  nell'  ulcera  molle 
▼enerea.  Giomale  Ital.  delle  mal.  veneree  e  della  pelle.  XXXIV.  p.  533. 

Melazzo  benützte  sein  puWerisirtes  Bleinitrat  zur  Behandlang  der 
venerischen  Geschwüre,  indem  er  mittels  eines  kleinen  Löffels  soviel  des 
Pulvei*8  auf  das  vorher  mit  Sublimatlösung  gereinigte  und  dann  mit  einem 
Gazebauschen  abgetrocknete  Geschwür  streute,  dass  dieses  davon  bedeckt 
war  und  das  Pulver  mit  der  Fingerspitze  in  das  Geschwür  eindrückte 
und  mit  einem  trockenen  Gazebäuschchen  verband;  dies  kana  am  folgen- 
den Tage  wiederholt  werden.  Die  Geschwüre  reinigen  sich  sehr  rasch  und 
die  Heilung  erfolgt  prompt.  Th.  Spietscbka  (Brunn). 

Balzer  F.  et  Alquier:  Ghancres  mous  du  prepuce  et  du 
doigt.  Sog.  de  derm.  1900. 

Bei  einem  Patienten,  bei  dem  6  Ulcera  moUia  am  Präputium 
sassen,  trat  im  Anschluss  an  eine  Kxcoriation  ein  tiefes  Geschwür  am 
ersten  Interphalangealgelenk  des  r.  Zeigefingers  auf,  in  dem  sich  bei 
zweimaliger  Untersuchung  Ducrey'sche  Bacillen  nachweisen  Hessen. 

Fournier  weist  darauf  bin,  dass  das  Geschwür  nicht  ein  für 
Ulcus  molle  charakteristisches  Aussehen  habe,  und  folgert  daraus,  dass 
es  eine  grössere  Zahl  von  weichen  Chancern  der  Finger  gäbe,  als  man 
gew.  annehme. 

Jullien  hat  mehrere  Fälle  beobachtet,  Moulagen  abnehmen  lassen. 
Das  Aussehen  der  Geschwüre  war  das  des  gew.  Ulcus  molle. 

Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Hallopeau  et  Lemirre:  Contribution  äPetude  duchancre 
«imple  chez  la  femme.  Soc.  de  derm.  1900. 

Bei  beiden  Frauen  haben  sich  die  Ulcera  mollia  durch  Autoinocu- 
lation  an  der  oberen,  inneren  Fläche  des  Oberschenkels  vervielfältigt  und 
beträchtliche  Dimensionen  erreicht;  sie  haben  unerträgliche  Schmerzen 
hervorgerufen  und  die  Patientinen  am  Gehen  verhindert.  Ihre  Ränder 
waren  vorspringend,  wulstig,  derb,  zerfetzt.  Es  kam  zur  Bildung  von 
Vegetationen  und  von  Pigmenthöfen  umgebenen  keloiden  Narben. 

Richard  Fischel  (Bad  Hall). 
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Baulos:  Ghancre  mou.  Soo.  de  denn.  1900. 

An  einen  weichen  Ghancre  •chloes  sieh  ein  linkte,  phagedaenischer 

finbo  an,   der  ein  breites  Ulcus  langes  der  Inguinocmralfarohe  bis  in  die 

Analgegend   von   Handflächengrösse   bildete.    Der  Ghancre   am   Gollam 

glandis  persistirte  ohne   Tendens  snm  Phagadenismus.    Keine   Roseola, 

keine  Plaques.    Unter  Borwassemmsohlggen  baldige  Heilung  des  Bubos. 

Das  Geschwür  am  Penis  nimmt  nach  der  Tiefe  hin  eher  eu.    Gontractur 

im  linken  Hüftgelenke   in   Flexion,  Abduction  und  Aussenrotation.  — 

Lumbal-lordose.  —  Gegen  Goxtis  spricht  die  Scbmerzlosigkeit  des  Druckes 

auf  das  Knie,   den  Trochanter   und  die  periarticulären  Weichtheile.    Da 

es  sieh  um  eine  Gontractur  in  Folge  einer  Goxitis,  einer  Arthritis  in  Folge 

Decubitus,  einer  Myositis  nicht  handeln  kann,  so  bleibt  nur  übrig  an  eine 

Reflexcontraotur   in  Folge  des  Schmerzes,    den    das   Ulcus    in  der 

Leistenbeuge  verursacht,  eu  denken. 

Richard  Fischel  (Bad  Hall;. 


Syphilis.     Allgemeiner  TheiL 

A  Discussion  on  Yaws.  British  Medical  Journal,  1.  September 
1900. 

Hutchinson  erklärt  Yaws  für  Syphilis,  modiiicirt  durch  Rasse 
und  Klima.  Die  Syphilis  ist  nach  ihm  von  der  weBtafrikaoischen  Küste 
eingeschleppt.  Yaws  werde  deshalb  nicht  in  England  beobachtet,  weil 
ein  mit  Yaws  in  den  Tropen  inficirter  Europäer  bei  seiner  Rückkehr  nur 
syphilitische  Symptome  aufweist.  Bilder  und  Photographien  zeigen  die 
grösste  Uebereinstimmung  im  Wesen  der  beiden  Krankheiten. 

Manson  (Patrick)  erklärt  sich  gegen  diese  Anschauung,  da 
eine  Einimpfung  mit  Yaws  nicht  gegen  Syphilis  schütze  und  umgekehrt. 

D.  G.  Rees  berichtet,  im  Hinterland  der  Gap-Golonie  herrsche 
Yaws  vor,  nicht  Syphilis,  welch  letztere  die  Eingeborenen  an  der  Küste 
als  eine  ganz  neue  Krankheit  betrachten. 

Macleo d  meint,  die  Frage  könne  erst  nach  Auffindung  der  be- 
züglichen Mikroorganismen  entschieden  werden.  R.  Böhm  (Prag). 

Collin^wood,  Frederick  W.:  Yaws.  British  Medical  Journal, 
22.  September  1900. 

Verfasser  ist  derselben  Ansicht  wie  Hutchinson,  dass  zwischen 
Yaws  und  Syphilis  kein  wesentlicher  Unterschied  ist.  In  den  späteren 
Stadien  beider  Krankheiten  zeigen  sich  dieselben  Symptome,  Iritis,  Kera- 
titis, Periostaffectionen  an  den  Knochen  der  Beine,  Arme,  des  Schädels, 
sowie  Haut-  und  Schleimhautulcerationen.  Alle  diese  Erscheinungen 
werden  durch  Hydrargyrum-  und  Jodbehandlung  deutlich  gebessert.  Ein 
typischer  Hunter'scher  Ghancre  fehlt  wahrscheinlich.  Der  Primäreffect 
wird  ohne  Zweifel  oft  übersehen,  besonders  wenn  er  seinen  Sitz  nicht 
an  den  Genitalien  hat.  R.  Böhm  (Prag). 
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HeUBSam  J«:  Ueber  endeoiitehe  Syphilis  der  Gegen- 
wert. Wiener  mediein.  IVeeia,  1901,  Nr.  1  n.  2. 

Terieeeer  hei  in  den  Jaliren  I80*A  1^94,  1887  in  Bosnien  nnd 
Herzegowina  die  Terbreitang  nnd  die  Erscheinongsfonnen  der  endemi- 
sehen  Syphilis  stodirt.  Es  aeigte  sieh,  dsss  hnnptsiehlieh  die  Spitforaen 
fiberwiegen,  nosserdem  fiUlt  die  enorme  Zahl  der  gnamdeen  nnd  nloe- 
rösen  Affeetionen  an  der  allgemeinen  Deeke,  in  der  Nase  and  am  weiehen 
Gnomen  aof ;  es  finden  sieh  weite  Haatstreeken  in  Folge  ▼<NraosgiQgangen«r 
nlcerdser  Processe  in  charakteristisehe  Narben  transiormirt,  an  deren 
Peripherie  in  breiter  Zone  nniihlhare  erbst  ngroese  Knoten  in  der  Hant 
eingebettet  sind.  Die  endemisehe  Syphilis  besitst  keine  ihr  eigenthämliche 
Form,  durch  die  Combination  mit  Ekxem,  Skiophiiloee,  Lopns,  Tnbera 
nnd  anderen  Hautkrankheiten  kommen  hybride  Formen  an  Stande,  welche 
das  Krankheitsbild  in  der  äusseren  ErMheinong,  Yerlanisweise  nnd 
Beaetion  auf  die  speeifische  Behandlung  dermassen  Terindem,  dass  der 
syphilitische  Charakter  Terdunkelt  ist  und  die  Annahme  einer  Krankheit 
sui  generis  erklärlich  erscheint;  in  Bosnien  Sker^ere  und  Freigak  ge- 
nannt. Im  Allgemeinen  bandelt  ea  sich  um  sumeist  in  der  Kindheit  extra- 
genital entstandene,  nicht  behandelte,  durch  Verwahrlosung  ungftnstig 
beeinflusste  Contact-Syphilii.  Sieherlich  spielt  aueh  der  Atarismus  eine 
grosse  Bolle  und  ffihrt  zur  Deteriorirung  des  kralligsten  Menschen- 
schlages. Zur  Eindämmung  der  Seuche  empfiehlt  der  Verfasser  strenge 
Ueberwachung  der  Prost,  und  Arbeiter  und  Errichtung  von  Spitälern  für 
Syphilitische.  Victor  B  a  n  d  1  e  r  (Prag). 

Scherb.  Frequence  de  la  syphilis  des  centres  nervenx 
chez  les  Arabes.  Soc.  de  neurol.  6az.  des  höp.,  1901,  Nr.  67* 

Nach  Scherb  ist  die  Syphilis  bei  den  Arabern  sehr  frequent; 
hingegen  kommen  syphilitische  Erkrankungen  des  Nervensystems,  ebenso 
wie  parasyphilitisohe  Krankheiten,  Tabes  und  Paralyse,  sehr  selten  vor. 
Dies  ist  aber  kein  Beweis  gegen  den  Zusammenhang  letzterer  beider 
Krankheiten  mit  Syphilis.  Die  Araber  erweisen  sich  ebenso  refraotär 
gegen  wirklich  syphilitische,  wie  parasyphilitische  Nervenkrankheiten. 

Fredöric  (Bern). 

Seitz,  Ludwig.  Einige  statistische  Angaben  über  den 
EinflnsB  der  Lues  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft 
Inang.-Diss.  München. 

In  den  Jahren  1690—1694  waren  von  4764  Gebarten  an  der  Mnn- 
chener  Frauenklinik  109  =  2'277o  sicher  syphilitisch. 

Da  nur  constatirt  werden  konnte,  ob  Lues  der  Mutter  vorlag  und 
in  welchem  Stadium,  so  theilt  Seitz  seine  Statistik  ein  nach  dem  Stadium 
der  Lues  bei  der  Mutter,  und  zwar: 

1.  Primärstadium.  2.  Fälle,  in  welchen  die  ersten  syphilitischen 
Erscheinungen  in  den  letzten  3  Monaten  auftraten,  also  eine  Infection 
vor  circa  4  Monaten  stattfand.  3.  Fälle,  in  denen  die  Infection  der 
Mutter  in  die  erste  Hälfte  der  Schwangerschaft  fällt.  4.  Infection  während 
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der  Schwangerschaft.  6.  Falle,  in  welchen  die  Infection  vor  der  Goncep- 
tion  erfolgt  ist. 

Die  einselnen  Zahlen  dieser  interessanten  Statistik  mögen  im  Ori- 
ginal nachgesehen  werden.  Hier  soll  nur  zusammenfassend  ein  Rückblick 
auf  die  sämmtlichen  109  Fälle  geworfen  werden,  in  denen  Syphilis 
der  Eltern  vorgelegen  hat,  ohne  Rücksicht  darauf,  wann  die  Infection 
stattgefanden  oder  welchen  Antheil  an  der  Krankheit  der  eine  oder  der 
andere  £rjseager  hat. 

78  Kinder  wurden  nicht  ganz  ausgetragen  zur  Welt  gebracht;  sie 
vertheilen  sich  in  der  Weise: 

Part,  praematur  69  \ 

Part,  immatur     14  l  =  78  =:  71-67,. 

Abortus  6  j 

Davon  bKeben  nur  8  bis  zum  7.  Tage  am  Leben,  es  ergibt  sieb 
also  eine  Sterblichkeit  von  97*27o»  d*  ^*  ^  bleibt  nur  ganz  ausnahms- 
weise eine  syphilitische  Frühgeburt  am  Leben. 

Ausgetragen  wurden  im  ganzen  81  Schwangerschaften  =:  28'4V(k 
davon  ohne  syphilitische  Erscheinungen  17,  mit  syphilit.  Erscheinungen 
13,  todt  und  macerirt  1. 

Am  Leben  blieben  von  der  Gesammtheit  26'77o;  also  ergiebt  sieb 
eine  Mortalität  von  74*87o*  ^^*  Oppenheimer  (Strassbnrg). 

De  Lille,  Justin  und  Jullien»  Louis.  Ein  neuer  Syphilis- 
bacillns.  Dtsch.  Med.  Woch.,  Nr.  29,  18.  Juli  1901. 

Einen  neuen  Syphilisbacillus  isolirten  Lille  und  J u  1 1  i  en  aus  dem 
von  seinem  Serum  befreiten  Plasma  luetischen  Blutes,  sowie  aus  dem 
Serum  künstlich  erzeugter  Blasen  bei  Luetikem.  Sowohl  das  Blutplasma 
als  auch  das  Blasenserum  war  in  diesen  Fällen  alexinfrei.  Verff.  kommen 
zu  den  Schlnssfolgerungen,  dass  dieser  Bacillus  bei  allen  Fällen  florider 
Lues  nachweisbar  sei,  bei  Syphilitischen  Agglutinationsreaction  bewirke, 
welche  bei  Gesunden  nicht  eintritt.  Frosche  und  Meerschweinchen  wiesen 
nach  der  Impfung  Erscheinungen  auf,  welche  den  bei  Menschen  beobach* 
teten  Symptomen  ähnlich  waren,  z.  B.  Aborte,  harte,  ulcerirte  Papeln 
und  GanglienschwelluDgen.  Bei  den  geimpften  Thieren  fixirte  sich  das 
Alexin  auf  dem  Bacillus.  Die  Ueberimpfung  des  Bacillus  auf  bereits 
syphilitische  Individuen  gelang  nicht.  Bei  Menschen  und  Thieren  ver- 
schwand der  Bacillus  mit  dem  Tode.  Max  Joseph  (Berlin). 

De  Llsle  et  Jullien.  Recherches  sur  le  microbe  patho> 
gene  de  la  syphilis.  Gazette  des  höpitaux,  Nr.  76,  Jhrg.  74. 

De  Li  sie  und  Jullien  beschreiben  sehr  ausführlich  die  morpho- 
logischen und  physiologischen  Eigenschaften  eines  Bacillns,  den  sie  für 
den  Erreger  der  Lues  halten.  Sie  haben  ihn  in  dorn  Blute  frischer,  noch 
nicht  behandelter  Syphilitiker  —  und  zwar  nur  bei  solchen,  bei  ihnen  aber 
auch  stets  —  als  ein  5—8  m  langes,  0*15—0*8  n  breites  Stäbchen  mit  ab- 
gerundeten Enden  angetroffen.  Es  ist  mit  allen  gebräuchlichen  Mitteln 
gut  farbbar,  aber  nicht  mit  Gram.  Die  Flamme,  resp.  eine  Temperatur 
von  mehr  als  60^  verträgt  es  nicht.    In  Bouillon   bewirkt  der   Bacillus 
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nach  24  Standen  Trübung*;  Oelatine  wird  durch  ihn  verflüssigt;  auf 
Agar  bildet  er  einen  sahnigen,  leicht  grünlichen,  feuchteo  Uebersog; 
die  Anwe5enheit  yon  Pyocyaneus  oder  Golibaoillns  hindert  sein  Wachsthum 
nicht;  er  bringt  Milch  zum  Gerinnen;  anadrob  entwickelt  er  sieh  nur 
langsam.  Die  Gulturen  haben  meist  einen  unangenehmen,  faden,  aber  nicht 
stinkenden  Geruch.  Injectionen  Ton  diesen  Gulturen  in  das  Peritoneum 
trftchtiger  Meerschweinchen  haben  Lähmungen,  Abmagerung,  Abort  und 
—  zwischen  dem  10.  und  14.  Tage  —  den  Tod  zur  Folge;  die  jungen 
Thiere  sterben  12  Stunden  post  partum.  Subcutane  Injectionen  bewirken 
dieselben  £recheinungen,  daneben  aber  noch  Haarausfall  und  meist  die 
Bildung  einer  indurirten  Plaque  mit  U Iceration.  Die  Autopsie  ergab 
Schrumpfung  der  Milz  und  mehrmals  fettige  Degeneration  der  Leber  und 
der  Nieren.  Bei  Fröschen  war  das  Resultat  des  Experimentes  noch 
frappanter;  auch  trat  hier  der  Tod  schon  nach  36  Stunden  ein.  Das 
Blut  sftmmtlicher  Thierleichen  erwies  sich  steril.  Das  Blutserum  von 
Syphilitikern  hat  auf  eine  3  Tage  alte  Gultur  ausgesprochen  agglutinirend  e 
Wirkung,  bei  dem  Seram  gesunder  Menschen  ist  indess  irgend  ein  fiinfiuss 
nicht  wahrnehmbar.  Die  Inoculation  von  der  Gultur  auf  ein  luetisches 
Individuum  ergibt  völlig  negatives  Resultat. 

Alle  diese  und  andere,  weniger  wichtige  Momente  scheinen  L.  u.  J. 
ein  Beweis  dafür  zu  sein,  dass  der  in  Frage  stehende  Mikroorganismus 
der  „Syphilisbacillus**  ist.  Max  Marcuse  (Bern). 

Gastou.  L'  evolution  de  la  syphilis  et  les  associations 
miorobiennes.  Soc  de  dorm.  etc.  7.  Juni  1900. 

Aus  den  seit  1898  auf  der  Fournier*schen Klinik  vorgenommenen 
Autopsien  von  Syphilitikern  mit  histologischen  und  bakteriologischen  Studien 
geht  hervor,  dass  die  Syphilis  an  sich  selten  die  eigentliche  Todesursache  ist. 
Im  Secund&rstadium  kann  sie  es  durch  cerebrospinale  und  infectiöse  Leber- 
veränderungen werden,  in  den  späteren  Stadien  durch  ihre  Localisation 
im  Nervensystem  und  durch  die  parasyphilitischen  Manifestationen;  durch 
vasoulare  Veränderungen  an  Herz  und  Nieren,  welche  nicht  luetischer 
Natur,  sondern  nur  luetischen  Ursprungs  sind  und  durch  irgend  eine 
toxische  oder  infectiöse  Erkrankung  hervorgerufen  werden  können. 
Sie  kann  aber  auch  indirect  die  Todesursache  werden,  indem  sie  für 
andere  lufectionen  den  Boden  präparirt,  Tuberculose  und  Garoinom.  — 
Die  Mischinfectionen,  die  besonders  in  den  späteren  Stadien  häufig  sind, 
drücken  der  Entwicklung  der  einzelnen  Symptome  kein  besonderes 
Gepräge  auf.  In  einer  grossen  Zahl  von  selbst  ulcerirten  Formen  werden 
überhaupt  keine  Mikroben  gefunden. 

Um  das  Syphilis  virus  selbst  zu  erforschen,  muss  man  sich  die 
Entwicklung  der  Syphilis  vor  Augen  halten. 

In  der  Inoubationsperiode  sind  vorwiegend  die  Lymphgefasse  be- 
fallen, die  postulirtea  Mikroben  müssen  anaerob  sein.  In  der  zweiten 
contag^ösen  Periode  sind  die  Venen  der  anatomische  Sitz  der  Erkrankung. 
Die  Mikroben  sind  jetzt  nur  facnltativ  anaerob.  In  dem  dritten  Stadium, 
das  Gas  ton  ein  wahres  septico-pyohaemisches  nennt,   localisirt  sich  das 
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pathogene  Agens,  die  Toxine  nnd  die  Mischinfectionen  in  den  Arterien. 
£&  kommt  zu  einem  Polymorphismus  der  Erscheinungen,  xu  einer  Imi- 
tation aller  möglichen  Erankheitsbilder.  Parasyphilis,  hereditäre  Dege- 
neration sind  seine  Folgen  —  Jod  das  Heilmittel.  —  Um  nan  das  Syphilis- 
virus  zu  erforschen,  bedarf  es  eines  Culturmediums,  das  sich  dem  Lymph- 
und  Yenenmilieu  nähert,  wobei  man  auf  die  Anaerobie  der  fraglichen 
Mikroben  Rücksicht  nehmen  muss. 

Therapeutisch  ergibt  sich  Präventivbehandlung  der  Schwangern 
mit  Hg.  J.  oder  combinirt,  und  ebenso  präventive  Darreichung  von  Jod 
an  Individuen,  die  Lues  nach  dem  40.  Lebensjahre  acquiriren. 

■    Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Baum,  William  L.  Anocient  and  Modern  Gonception  of 
Syphilis.  Jonm.  Am.  Med«  Associat  XXXVII.  545.  31.  Aug.  1901. 

Baum  bezeichnet  als  Probleme  für  das  20.  Jahrhundert:  1.  frühes 
Erkennen  der  Krankheit  in  Fällen  von  abnormen  oder  extragenitalen 
Infectionen;  2.  festzustellen,  welche  Pradisposition  die  schweren  nervösen 
und  andere  Folgezustände  der  tertiären  Syphilis  bedingt,  namentlich 
auch  die  parasyphilitischen  Erkrankungen;  3.  den  Einfluss  anderer,  gut- 
und  bösartiger  Krankheiten  auf  Syphilis  zu  untersuchen;  4.  die  Bear- 
beitung  der  Bakteriologie  und  Bakterie- Morphologie  der  Syphilis,  betreffend 
deren  er  auf  die  als  ,|Dourine''  oder  „Maladie  du  coit'  der  Pferde  auf- 
merksam macht;  5.  betreffend  die  Behandlung  sollen  nächst  der  Ver- 
meidung übermässiger  Quecksilber-  und  Jodbehandlung  die  secundären 
gemischten  Infectionen  und  Toxaemien  behandelt  werden,  ebenso  die 
allgemeine  nervöse  Erschöpfung,  der  Gemüthszustand  der  Patienten  und 
die  Sypßlophobie.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Robinson,  Bethuam  (London).  A  Gase  of  obstructive  Jaun- 
dice  due  to  gummatous  Infiltration.  British  Medical  Journal. 
19.  Octob.  1900. 

Am  14.  August  wurde  in  das  St.  Thomasspital  ein  33jähriger  Looo- 
motivfuhrer  aufgenommen,  der  früher  keinerlei  Erkrankung  durchgemacht 
hatte,  die  ihn  etwa  bettlägerig  gemacht  hätte.  Die  Familie  gesund,  Patient 
nüchtern,  massig,  hatte  vor  zehn  Jahren  eine  schwere  Syphilis  durch- 
gemacht. Vier  Monate  vor  dem  Spitalseintritt  plötzliches  Auftreten  von 
starken  Schmerzen  im  Epigastrium  mit  Erbrechen  durch  3  Tage.  Nach 
einer  Woche  Nachlassen  der  Schmerzen,  ohne  aber  dass  dieselben  gänzlich 
aufhörten.  Eine  Woche  später  Icterus,  begleitet  von  starkem  Jucken,  das 
auch  weiter  andauerte.  Keine  Gallensteine  auffindbar.  Am  12.  August 
plötzliches  Auftreten  schneidender  Schmerzen  im  rechten  Hypochrondrium, 
durch  5  Stunden  andauernd.  Morphium.  Erbrechen  von  blutig  tingirter 
Flüssigkeit.  Die  Untersuchung  ergibt :  Die  Leber  etwas  vergrössert,  weich,  an 
Stelle  der  GktUenblase  eine  kleine  runde  Hervorwölbung.  Kein  Ascites. 
Temperatur  normal.  Faeces  blass.  Durch  öftere  Wiederkehr  der  Schmerzen 
der  Schlaf  gestört,  dabei  unerträgliches  Jucken.  Alimälige  Abmagerung. 
Am  28.  August  Probelaparotomie.  Es  zeigt  sich  hiebei,  dass  die  Gallen- 
blase und  der  ductus  choledochus  erweitert  sind.    In  der  unteren  Hälfte 
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tnatTO-hep^tionm.    tritt  der   ducius    choledochus    in    eine 

V    ii*M         in.  die  riog^nm  den  oberen  Theil   des  Duodenum  infiltrirte 

tr      h  den  Kopf  des  Pancreas  einschlosa.    Keine  Tergrösserten  Drusen 

*     d      Nibe   aa/Sndbar.    Die  Natur  der  Neubildung  erscheint  maligen. 

Vereinismng  des  Gaüeoblasenfundus  mit  der  flexnra  hepatiea  des  Colon 

(ChoJecYwtcöloBtomie)^     Befriedigender    Wondverlauf.    Wegen    der  Mög- 

Uchkeit     daas   es   doch   kein   maligner   Tumor  wäre,   wurde  Jodkalium 

itegehen.    Die    Symptome    des   Icterus    schwanden    allmälig,    sowie    das 

Jacken.  Patient  f&hlt  sich  wohl.    Er  wird  in  Beobachtung  gehalten  und 

bekommt  Jodkali  weiter.    Allmälig  nimmt  sein  Gewicht  zu,  gegen  Ende 

des  Jahres  ist  nichts  mehr  von  einer  Neubildung  au  tasten.    Verfasser 

meint,   der  Verlauf  der  Erkrankung  post  operationem,  lässt  sehr  wenig 

Zweifel  darüber  aufkommen,   dass  die  Ursache  des  Icterus  eine  gummöse 

Infiltration  des  Kopfes  des  Pancreas  gewesen  ist.         R.  Böhm  (Prag.) 

Makuen,  G.  Hudson.  Report  of  a  case  of  ünusual  Ter- 
tiary  Manifestations.  Jour.  Am.  Med.  Associat  XXXVII  438. 
17.  Aug.  1901. 

Markuen's  Patient,  22  Jahre  alt,  hatte  im  Alter  von  3  Jahren 
"Scharlach  mit  schwerer  Nierenerkrankung  durchgemacht,  wurde  im 
September  1899  mit  Syphilis  inficirt  und  einige  Monate  lang  daran  be- 
handelt. Während  des  Sommers  1900  trat  er  in  die  amerikanische  Frei- 
willigen-Armee ein  und  bekam  im  Lager  iutermittirendes  Fieber,  worauf 
er  im  Herbst  in  sehr  geschwächtem  Zustand  nach  Haus  zurückkehrte. 
Die  Symptome  der  Anämie:  Abmagerung,  Schwäche,  (geringer)  Eiweiss- 
gehalt  des  Urins  mit  hyalinen  und  epithelialen  Cylindem  wurden  erfolglos 
als  Malaria  behandelt,  später  als  auf  interstitieller  Nephritis  beruhend 
angenommen,  nam.  nachdem  die  Augenuntersuchung  eine  Neuro- retinitis 
nachgewiesen  hatte,  mit  Erscheinungen,  die  sonst  nur  bei  Nierenkrank- 
heiten  beobachtet  werden.  Patient  hatte  die  Erkrankung  an  Syphilis 
-verheimlicht,  bis  im  Feber  1901  schwere  Halssymptome  und  ein  tiefes 
Geschwür  auf  der  Glans  penis  auftraten.  Die  Halsuntersuchung  zeigte  ein 
fast  die  ganze  Zungentonsille  einnehmendes  Geschwür.  Beide  Geschwüre 
heilten  prompt  unter  gemischter  antisyphilitischer  Behandlung.  Üeber 
den  weiteren  Verlauf  der  Augen erkrankung  wird  nichts  berichtet. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Foamler,A.  et  Herscher.  Syphilis  demeur^e  contagieuse 
treize  ans  aprds  le  chancre.  Soc.  de  derm.  1.  Fevrier  1900. 

Die  d^jährige  Nähterin,  welche  mit  einem  Primäraffect  an  der 
rechten  grossen  Schamlippe,  Roseola  etc.  in  das  Spital  aufgenommen 
wurde,  lebt  seit  3  Jahren  getrennt  von  ihrem  Gatten  im  Concubinat  mit 
-einem  Manne,  von  dem  allein  ihre  Tnfection  herrühren  kann.  Dieser  hat 
vor  13  Jahren  laut  Spitalsprotokoll  Lues  acquirirt  (unzureichende  Behand- 
lung) und  zeigt  gegenwärtig  in  Vernarbung  begriffene  Ulcerationen 
specifischer  Natur  am  Penis,  deren  Beginn  27«  Monate  zurückdatirt,  dem 
Zeitpunkte,  wo  er  seine  Concubine  inficirte. 
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£■  handelt  sich  also  um  einen  Fall,  bei  welchem  die  Gontagiosität 
der  Syphilis  eine  ungewöhnlich  lange  Dauer  aufweist. 

Manriac  sah  nach  9jähriger  Ehe  im  Anschluss  an  einfache  Ero- 
sionen des  Penis  oder  Sorotums  Infeotion  auftreten.  Nach  seiner  Ansicht 
brauchen  also  nicht  immer  specifische  syphilitische  L&siouen  die  Infection 
zu  bedingen.  Einfache  Erosionen,  insbesondere  der  Herpes  genitalis,  kann 
die  üebertragung  herbeiführen.  Richard  Fisohel  (Bad  Hall). 

Haberhauffe,  Gustav,  lieber  Syphilis  gravis.  Inaug.-Diss. 
Freiburg  1900. 

Im  Anschlüsse  an  9  F&Ue  von  schwerer,  ulceroser  Syphilis  bespricht 
Haberhauffe  den  Begriff,  den  Verlauf  und  die  Ursachen  der  maligrnen 
Syphilis.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Mironowitseh.  Ein  Fall  von  Syphilis  maligna.  Med. 
Obosirenje.  Januar  1901. 

Mironowitsoh  beschreibt  einen  Fall  von  Syphilis  maligna,  in 
dem  trotz  aufmerksamer  und  während  eines  Zeitraumes  von  7  Monaten 
fast  ununterbrochen  fortgesetzter  specifischer  Behandlung  mit  Hydrar- 
gyrom,  Jodkali,  Zittmann'schem  Decoct,  Queoksilberbädem  u.  s.  w.  immer 
wieder  schwere  Erscheinungen  auf  Haut,  Schleimhäuten,  Gelenken  auf- 
traten. Bald  war  auch  das  Centralnervensystem  afficirt  Patient,  ein 
intelligenter  Mann  von  30  Jahren,  machte  durch  Selbstmord  seinen  Qualen 
ein  Ende.  S.  Prissmann  (Libau). 

Manaion,  L.  A.  Syphilis  et  Tuberculose.  Th6se  de  Nancy 
1899/1900  Nr.  28,  pag.  195. 

Verfasser  bespricht  unter  Anf&hrung  sehr  zahlreicher,  theilweise 
interessanter  Krankengeschichten  den  verderblichen  Einfluss,  den  Syphilis 
und  Tuberculose  gegenseitig  auf  einander  ausüben. 

Nur  wenn  zu  alter  Syphilis  Tuberculose  hinzutritt,  ist  der  Verlauf 
ein  günstigerer  insofern,  als  die  Tuberculose  dann  in  anatomisch-patho- 
logischer Hinsicht  mehr  zu  fibrösen  Processen  hinzuneigen  scheint  und. 
in  klinischer  Hinsicht  laugsamer,  torpider  verläuft.  —  Therapeutisch 
bemerkenswerth  ist  der  verderbliche  Einfluss,  den  JK.  durch  die  verur- 
sachten  Gefässerweiterungen  und  Gongestionen  auf  Tuberculose  ausübt. 

Euznitzky  (Köln). 

Audry.  Histologie  d'un  syphilome  tertiaire  de  l'ure- 
thre  d'une  femme.  Journal  des  Maladies  outanöes  et  yphiiitiques 
1901  p.  376. 

Die  von  Audry  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  eines 
aus  einer  weiblichen  Urethra  excidirten  syphilitischen  Tumors  ergab  eine 
beträchtliche  Hypertrophie  des  Epithels  und  eine  kleinzellige  Infiltration 
des  Cutis.  An  einer  Stelle  fand  sich  unterhalb  des  Epithels  eine  enorme  An- 
häufung von  Plasmazellen  (ein  typisches  Unna'sches  Piasmom),  etwas 
tiefer  ein  kleines,  vollkommen  entwickeltes  miliares  Gumma. 

Paul  Neisser  (Beuthen,  0.  S.). 
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Hansen,  Hans.  Amyloid entftrtung  und  Lues.  Inang.-Diss. 
Kiel  1899. 

Unter  804  Fällen  von  Amyloidentartang  [war  86mal  Syphilis  con- 
statirt  worden,  also  circa  ll'/t»  ^^  diesen  Fällen  waren  nach  Hansen 
am  meisten  entartet  die  Nieren  und  Milz.  £•  folgen  dann  der  Häufigkeit 
nach:  Nebennieren,  Leber,  Darm,  Magen.  Die  übrigen  Organe  waren 
relativ  selten  erkrankt.  Es  kommt  also  der  Syphilis  eine  nicht  geringe 
Bedeutung  su  bei  der  Entstehung  der  amyloiden  Degeneration.  Absolut 
genommen  ist  ja  die  Zahl  der  Amyloiden tartung  bei  Tuberculose  häufiger, 
doch  scheint  relativ  die  Syphilis  häufiger  als  die  Tuberculose  cur  Amy- 
loidentartung  zu  fuhren.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

SonaL  Sur  l'augmentation  du  rapport  des  chlorures 
ä  l'uröc  dans  les  urines  des  syphilitiqu es.  Journal  des  maladies 
cutan^es  et  syphilitiques  1900,   p.  79. 

Sonal  fand  bei  der  Urinuntersuchung  von  Syphilitikern  eine 
Vermehrung  der  Eochsalzausscheidung  im  Yerhältniss  zum  Harnstoff. 
Während  sich  in  der  Norm  das  Yerhältniss  des  ersteren  zu  letzterem 
wie  1  :  2  verhält,  verhielt  es  sich  bei  seinen  Untersuchungen  wie  1 :  1*6  —  0*7. 
Dass  die  vermehrte  Ausscheidung  von  Kochsalz  durch  den  Urin  auf  die 
Gesundheit  schädigend  wirkt,  ja  dass  sie  sogar  die  Gewebe  zur  Auf- 
nähme  von  Tuberculose  prädisponirter  machen  könne,  hat  schon 
Gautrelet  behauptet.  Paul  Neisser  (Beuthen,  0.  S.). 

SouaL  Sur  la  toxicitS  urinaire  et  sur  la  perm^abilite 
renale  dans  la  syphilis.  Journal  des  maladies  cutanees  et  syphili- 
tiques 1901,  pag.  75. 

In  der  Audry^schen  Klinik  hat  Soual  eingehende  Untersuchungen 
über  die  Toxicität  des  Urins  und  die  Permeabilität  der  Nieren  bei  Syphi- 
litikern gemacht  und  ist  dabei  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  in  den 
ersten  2  Jahren  der  Syphilis,  gleichviel  ob  es  sich  um  leichte  oder 
schwere  Fälle  handelte,  die  Toxicität  des  Urins  unter  der  Norm  war; 
der  Giftigkeitscoefficient  schwankte  zwischen  0'05  und  0*361,  während 
der  normale  Goefficient  nach  Bouchard  0  761  beträgt.  Die  Durch- 
lässigkeit der  Nieren  war  unverändert,  nur  in  drei  Fällen  intermittirend. 
Ein  Einfluss  der  Behandlung  mit  Hydrargyrum  und  Jod  auf  die  Harn- 
giftigkeit war  nicht  zu  constatiren;  nur  bei  3  ausschliesslich  mit  Jod 
behandelten  Fällen  war  die  Giftigkeit  etwas  grösser,  als  bei  den  anderen. 

Paul  Neisser  (Beuthen,  0.  S.) 
Kasem-Beck,   A.    Ein  Fall  von  Ascites  und   langanhal- 
tendem   Fieber    auf    syphilitischer    Basis.     Med.    Obosreige. 
Januar  1901. 

Nach  ausführlicher  Beschreibung  einer  Krankengeschichte  fuhrt 
Kasem-Beck  aus,  dass  der  betreffende  Ascites  nicht  bloss  auf  einer 
specifischen  Erkrankung  der  Leber  und  Milz  beruhe,  sondern  dass  er  im 
vorliegenden  Falle  speciell  durch  Druck  der  im  ligamentum  hepato- 
duodenale  gelegenen  vergrösserten  Lymphdrüsen  auf  die  Vena  Cava  zu 
Stande   gekommen  Fei.    Nach  der  7.  Injection  ging   der  Ascites  zurück 
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ebenso  schwand  auch  bald  das  hartnäckige  Fieber.   Bei  neu  aaftretenden  • 
Periostitiden   steJlte  sich  letzteres  wieder  ein,  schwand  jedoch  bei  Jod- 
kaligebranch.  S.  Prissmann  (Liban). 


Syphilis  der  Haut,  Schleimhaut  etc. 

Baudouin,  Georges.  Ghancre  syphilitiqae  dn  poignet. 
Soc.  de  derm.  1900. 

Ein  francstückgrosser  Ghancre  über  dem  rechten  Handgelenk. 
Roseola.  Unter  87  Fällen  von  hartem  Ghancre  der  oberen  Extremität 
erwähnt  Fournier  nur  einen  Fall  mit  gleicher  Looalisation.  Der 
Infectionsmodns  ist  nicht  emirbar.  Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Hallopean  et  Trastonr.  Sar  an  ohanore  iudurö  soarcilier 
oons6catif  ä  nne  morsure.    Soc.  de  derm.  1900. 

Ghancre  der  Stime  sind  selten.  Foarnier  erwähnt  nur  2  anter 
94  Beobachtungen  von  Primäraffecten  des  Gesichtes,  darunter  keiner  durch 
Bisa  hervorgerufen.  Bei  dem  46  jähr.  Patienten  trat  nach  einem  Biss  bei 
einer  Rauferei  ein  2  Francstück  grosser  Ulcus  durum  im  1.  Augen- 
branen-Nasenwurzelwinkel  auf.  Schwellung  der  praeauricularen  und  subm. 
Drusen. 

Fournier  betont,  dass  er  über  zahlreiche  Beobachtungen  verfBgt» 
in  welchen  der  Biss  als  inficirendes  Moment  anzusehen  ist.  Bei  dem  durch 
Baudouin  eben  vorgestellten  Fall  wird  die  Möglichkeit  des  Infections- 
modns durch  nachstehende  Krankengeschichte  angedeutet:  Die  blutende 
Wunde  eines  Kindes  wird  von  einer  vorübergehenden  Dame  mit  einem 
mit  ihrem  Speichel  angefeuchteten  Goldschlägerhäutchen  verbunden. 
Induration  derselben.  Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Bmelle,  Maurice.  Ghancre  syphilitique  du  volle  du 
pal  als.    Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques  1901.  p.  646. 

Druelle  hatte  Gelegenheit,  einen  Primärafifect  an  einer  sehr 
seltenen  Localisationsstelle  zu  constatiren,  nämlich  am  weichen  Ghiumen 
einer  34  jährigen  Prostituirten.  Derselbe  sass  auf  der  linken  Seite  desselben 
und  nahm  den  Raum  zwischen  Uvula  und  beiden  Gkumenbögen  ein, 
machte  keine  Schmerzen,  hinderte  aber  ausserordentlich  beim  Schlucken 
fester  Nahrungsmittel.  Eine  später  auftretende  Roseola  und  eine  Plaque 
am  Gaumen  bestätigten  die  Diagnose.     Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Freudenthal,  W.  (New-York).  Geber  luetischen  Primär- 
affect   der   Nase.     Klinisch-therapeutische  Wochenschr.  1900.  Nr.  24. 

Beschreibang  einer  Infection  bei  einem  Gollegen,  der  eine  Frau 
per  vaginam  touchirte,  die  Lues  hatte  und  der  ohne  genügende  Des- 
infection  mit  dem  Finger  in  der  Nase  gebohrt.  Erst  Auftreten  einer 
Rhinitis  atrophicans  mit  einer  Erosion  am  Septum  narium,  Schwellung 
der  Gccipital-  und  Nackendrüsen,  später  Ausbildung  eines  perforirenden 
Ulcus  an  der  Stelle  der  Erosion  und  Schwellung  der  Submaxillardrüsen  ^ 

Areh.  f.  Dennat.  n.  Syph.  Bd.  LXIL  qq 
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erst  jetst  stellte  der  Aator  die  Diagnose  anf  Lues,  die  dnrch  das  Auf- 
treten secondirer  Symptome  anoh  best&tigt  wnrde.  Die  Localisation 
an  der  Nase  ist  ziemlich  selten,  unter  9068  F&llen  extragen  Sclerosen  fand 
Bulkley  nur  96  der  Nase.  Victor  Bandler  (Prag). 

Dmelle,  Maurice.  Chancre  syphilitique  de  l'ur^thre 
chez  une  femme.  Journal  des  maladies  cutanöes  et  syphilitiques  1901. 
p.  467. 

Dmelle  hatte  (Gelegenheit,  bei  einer  82 jährigen  Frau  einen 
Prim&raffect  an  einer  äusserst  seltenen  Localisationsstelle  lu  constatiren, 
innerhalb  der  Urethra.  Die  Diagnose  war  aus  der  Knorpelhärte  der 
ganzen  Urethra,  aus  dem  auf  Druck  auf  diese  sich  entleerenden  blutig 
gefärbten,  eitrigen  Ausfluss,  aus  den  Beschwerden  und  Schmerzen  bei 
der  Miction,  aus  den  geschwellten  Leistendrüsen  und  ans  der  That- 
«ache,  dass  der  Ehemann  der  Patientin  seit  2  Monaten  wegen  Lues  in 
derselben  poliklinischen  Behandlung  war  und  zugestandenermassen  den 
Verkehr  mit  seiner  Frau  nicht  abgebrochen  hatte,  unschwer  zu  stellen. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Lieven.  Extragenitale  Syphilisinfection  an  denLippen, 
Münchener  Medicinische  Wochenschrift  1901.  Nr.  26. 

Lieven  weist  auf  die  Thatsache  hin,  dass  der  Lippenschanker 
meist  gar  nicht  für  Solerose  charakteristisch  aussieht;  er  unterscheidet  mit 
französischen  Autoren  3  Formen:  1.  den  erosiven,  2.  den  Krusten-,  3.  den 
uloerösen  Lippenschanker.  Im  üebrigen  bringt  der  Verfasser  nur  allgemein 
Bekanntes.  von  Notthafft  (München). 

BukoTsky,  J.  (Prag).  Beitrag  zur  Aetiologie  der  ulce- 
rösen  Syphilide  der  Frühperiode.  Wiener  klinische  Rund- 
schau 1900.  Nr.  48. 

Auch  in  der  Frühperiode  können  anatomische  Verhältnisse  in  der 
Papel  entstehen,  welche  nothwendiger  Weise  Ulcerationen  naoh  sich 
ziehen.  Sind  die  Blutgefässe  wenig  affioirt,  während  die  Lymphgefässe 
durch  Gompression  leiden,  so  entsteht  ein  g^nz  oberflächliches  (Geschwür 
mit  reichlich  secemirendem  (hnnde,  sind  die  Blutgefässe  ergriffen,  kann 
es  zur  Necrose  und  Gangrän  von  verschiedener  Mächtigkeit  kommen. 
Die  verschiedenen  Exanthemformen  der  Syphilis,  sowie  die  Ulceration 
vnd  die  Oummenbildung  sind  durchaus  nicht  an  gewisse  Perioden  des 
syphilitischen  Processes  gebunden,  die  sogenannten  Frühformen  können 
sehr  spät,  die  Spätformen  frühzeitig  auftreten.  Es  ist  auch  nicht  angängig, 
einzelnen  Exanthemformen  absolut  versohiedene  Ghrade  der  Infectiosität 
zuzuschreiben,  auch  Gummata  können  contagiös  sein,  massgebend  scheint 
nur  die  Länge  der  Zeit  zu  sein,  welche  seit  der  Infection  verstrichen  ist. 

Victor  B  an  dl  er  (Prag). 

Klotz,  H.  Quaddelförmige  syphilitische  Läsionen. 
Journal  of  cutan.  etc.  diseases  Febr.  1901. 

Klotz  macht  auf  eine  eigenthümliche  syphilitische  Eruption 
aufmerksam,  welche  von  mehreren  Autoren  unabhängig  bald  als 
, Roseola   papuleuse''  (Bazin),   bald  als  „Roseola  articata'' 
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<Fonrnier),  bald  als  „Roseole  ortiee**  (L  angleb  er  t)  beschrieben 
wurde.  Tay  lor's  3.  Form  des  erythemfihnlichen  Syphilides  entspricht  dem- 
«elben  Erankheitsbilde.  Die  Läsionen  treten  in  der  Frfihperiode  der  Syphilis 
secnndaria  an  der  Vorderseite  des  Stammes  spärlich,  als  flache,  dunkel* 
rothe,  derb  elastische,  auf  Druck  nicht  verschwindende,  sondern  in  einen 
bräunlichen  Farbenton  übergehende,  nicht  scharf  begrenzte,  etwa  Vi  bis 
1  Cm.  breite,  von  normaler  Oberhaut  bedeckte  Knötchen  auf,  welche 
unmittelbar  nach  Entkleidung  von  einer  gewissen  Entfernung  den  Ein- 
druck einer  etwas  aussergewöhnlich  dunkel-gesättigten  Urticaria  machen. 
In  der  Regel  trat  diese  seltene  Eruption  quasi  als  Rückfall  eines  regu- 
lären abblassenden  Exanthems,  zumeist  im  8.^4.  Monate,  mit  sehr  spär- 
licher Anzahl  der  Einzelläsionen  auf,  ohne  gleichzeitige  sensorische 
Empfindungen  oder  sonstiger  Prädisposition  zur  Urticaria.  Der  Verlauf 
ist  ein  langsamer.  Die  einzige  Folgeerscheinung  ist  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Pigmentation.  Ob  es  sich  da  im  Sinne  Unna's 
nur  um  ein  spastisches  Oedem  oder  nach  Leloir,  Gilchrist  um  ent- 
zündliche Veränderungen  der  Gefässe,  oder  sogar  nach  Philippson  um 
Hautembolien  handelt,  will  Verfasser  noch  dahingestellt  sein  lassen. 

Beck  (New-York). 
Krzystallowicz,   F.     Die  histologischen   Merkmale  der 
-syphilitischen  Exantheme  im  Vergleich  mit  den  klinisch 
ähnlichen    Dermatosen.      Monatshefte    f.    prakt.    Dermatologie. 
Bd.  XXXIII. 

Krzystallowicz  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Unterauchungen  in 
Folgendem  zusammen:   Die  Syphilide  zeigen  gewisse  anatomische  Merk- 
male,  welche   sie  von  anderen  Hauterkrankungen  unterscheiden  lassen. 
Das  hervorragendste  Zeichen  bilden  die  Infiltrate,  welche  rings  um  die 
Blutgefässe    sich   ausbilden    und   aus   Plasmazellen   und   Spongioblasten 
zusammengesetzt  sind.    Die  Lumina  der  Lymphgefasse,   besonders  gegen 
die  Hautoberfläche  zu,  sind  gewöhnlich  erweitert.    Die  Infiltrate  können 
etark  entwickelt  und  mehr  weniger  ausgedehnt  sein;  ihre  Localisation 
tind  Bestandtheile  sind  aber  immer  dieselben.  Der  Primäraffect  (Sderosis 
initialis)  zeichnet  sich  durch  sehr  ausgedehnte  Infiltration  aus,   da  die- 
eelbe  nicht  nur  die  Wandung  der  Blutgefässe  (hauptsächlich  der  Arterien)^ 
betrifft,   sondern   auch   auf  die  Zwischenräume  der  Gollagenbündel  sich 
Ausbreitet,    wodurch    eine    Gompression    von   Seiten   des  neugebildeten 
Oewebes    auf  die   umgebenden   Gewebe   geübt  wird.     Die   Hautdrüsen 
-scheinen  an  dem  Krankheitsprocess  activ  nicht  betheiligt  zu  sein,  obwohl 
es  auch  Syphilide  gibt,  bei  welchen  sich  die  Infiltration  um  die  Gewebe 
-der  Follikel  oder  Drüsen  localisirt.   Das  collagene  und  elastische  Gewebe 
werden   durch   die  sich  entwickelnden  Infiltrate  nicht  zerstört,   sondern 
ans  einander  geschoben ;  ihre  Zerstörung  erfolgt  nur  bei  den  Formen  dea 
Spätstadiums,   wo  die  Gewebe  der  Necrose  verfallen.    Riesenzellen  fand 
K.  unter  den  Ausschlägen  des  Frühstadiums  nur  bei  der  syphilitischen 
Acne  und  bei  Liehen  syphilit.,   sonst  aber  nur  im  Spätstadium:   in  dea 
Knötchen  (Tnberculum)  und  Gummen;  Mastzellen  in  allen  syphilitischen. 

80* 
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Veränderungen    in  ziemlich  grosser  Zahl,   beionders  bei   Formen   mit 
schwach  entwickelter  Infiltration  (Roseola)  oder  in  der  Umgebung  grosserer 
Infiltrate.     Die  Obliteration  von  Gelten  gehört  nach  K.  nicht  zu  deik 
Zeichen  des  Frühstadiums;  er  fand  in  Syphiliden  des  Frühstadinms  und 
in  Primärafiecten  nie  ein  obliterirtes  Gef&sslumen,  dagegen  bedeutende 
Verengerung  des  Gefässlnmens  in  Folge  des  Druckes  seitens  der  sich  in  ihrer* 
Umgebung  entwickelnden  Infiltrate.     Echte  Obliteration  sah  er  nur  bei 
Syphiliden   des  tertiären  Stadiums.     Die  bei  Syphilis  auftretenden  Ver- 
änderungen  der  Epidermis  sind  nur  als  Complicationen  zu  betrachten, 
welche  den  Syphiliden  ein  gewisses  Gepräge  geben  und  dieselben  dadurch« 
anderen  Hautkrankheiten  ähnlich  machen.  Obwohl  die  Grundveränderungea 
der  Syphilis  die  Entstehung  jener  Epithelafieotionen  begünstigen  können, 
ist  die  Ursache  ihrer  Entstehung  doch  auf  gewisse  in  der  Haut  selbst 
liegende  Bedingungen  zurückzuführen,  welche  entweder  in  einem  gewissea 
Allgemeinbefinden  des  Organismus  oder  der  Haut  selbst  (Disposition),, 
oder  in  einer  gleichzeitig  mit  der  Eruption  der  secundären  Erscheinungen 
stattgefundenen  Infection  der  Haut  bestehen.    Dasselbe  gilt  auch  für  die 
Entstehung  von  Geschwüren  von  Primäraffecten,  wobei  äussere  Einfiüsse 
von  grosser  Wichtigkeit  zu  sein  scheinen.      Ludwig  Waelseh  (Prag). 

Hallopeau,  H.  et  Trastour.  Sur  la  persistance  de  syphi- 
lides  nlc^reuses  des  r6gions  plantaires,  et  leur  cause  pro- 
chaine.    Soc.  de  dermat.  etc.  1900. 

Die  Hartnäckigkeit  der  squamösen  Syphilide  den  therapeutischen* 
EingrifiFen  gegenüber  ist  bekannt.  Der  vorgestellte  Fall  betrifft  ulceröse 
Syphilide  des  Gesichtes  und  der  Fusssohle,  von  denen  erstere  trotz, 
anfänglichen  Calomelix^ectionen,  späteren  Hg-Einreibongen  und  JK-  und 
SublimatumRchlägen  sich  nur  in  geringem  Grade  besserten,  letztere  sog^r 
«ine  Verschlechterung  zeigten.  Der  Grund  liegt  in  der  dicken  Hornschicht 
der  Fusssohle,  die  dem  Sublimat  der  Umschläge  (der  localen  Behandlung 
wird  ein  grosser  Werth  zugeschrieben)  das  Eindringen  und  damit  die 
Wirkung  unmöglich  machte.  Die  geringe  Besserung  der  Syphilide  ist 
in  äusseren  Gründen  (Bart,  Belästigung  des  Patienten  durch  die  Um- 
schläge, und  daher  mangelhafte  Anwendung  derselben)  zu  suchen. 

Richard  Fi  sehe  1  (Bad  Hall). 

Hallopeau  et  Lemierre.  Cioatrisation  en.  oercles  con- 
centriques  d'ulcöres  de  jambe  syphilitique.  Soo.  de- 
derm.  etc.  1900. 

Die  51jährige  Patientin  zeigt  8  Ulcerationen  von  2—3  Gm.  Darob- 
messer  am  1.  Unterschenkel.  Ans  dem  günstigen  Erfolge  einer  antisyph.. 
Behandlnng  konnte  die  Diagnose  Syphilis  gestellt  werden,  die  auch  noch, 
durch  das  cocardenartige  Aussehen  der  Herde  während  der  Vernarbung 
eine  Stütze  erfahr.  Die  Anordnung  der  Ulcerationen  in  concentrische- 
Kreise  war  beim  Spitalseintritt  der  Kranken  dem  Auge  verborgen,  konnte- 
aber  latent  vorhanden  gewesen  sein.        Richard  Fischel  (Bad  Hall). 


der  Geschlechtskrankheiten.  469 

Danlos.  ifemption  «ym^triqne  nodnlaire  et  nlcereuse 
'des  membrös  (folliolis?)  chez  an  malade  syphilitique  an 
sixi^me  mois  de  l'infection.    Soc.  de  derm.  1900. 

Ans  der  Krankengeschichte  des  Falles  ist  hervorzuheben:  Wiewohl 
«der  Kranke,   ein  25 jähriger  Pole,   sich  vor  6  Monaten  Inetisoh  inficirt 
hatte,  ist  er  der  Zeit  symptomlos.    Die  sich  an  den  oberen  Extremitäten 
und  Bengeseiten    der  Waden    localisirenden   papaldsen   Veränderungen 
neigen   zu  Ulceration  und  Narbenbildung.     Die  vollständige  Symmetrie 
viit  Freibleiben  des  Stammes  und  der  Bengeflächen  der  oberen  Extremi- 
täten kommen  weder  dem  Früh-  noch  dem  Spätstadinm  der  Syphilis  zu. 
Die  symmetrische  Yertheilung  der  Ulcerationen  mit  den  centralen  krater- 
formigen  Depressionen  sprechen  für  die  Diagnose  „foUiclis^  (Tuberculi) 
•«benso  wie  die  in  der  Cutis  und  Subcntis  gelegenen  hanfkomgrossen 
Knötchen. 

Darier  bringt  die  Mittheilung  der  histologischen  Befände,  die 
^r  an  einem  excidirten  subcutanen  Knoten  (vom  Typus  der  Acnitis)  und 
an  einer  durch  Biopsie  gewonnenen  discoiden  papulo-crustösen  Efflorescenz 
im  Stadium  der  Eiterung  (foUiclis)  erhoben  hat:  Bei  beiden  handelt  es 
«ich  um  denselben  pathologisch  anatomischen  Process.  Perivasculäre 
Haufen  von  Zellen  theils  gewöhnlicher  („banales**)  Formen,  theils  von 
epitheloiden  und  Riesenzellen,  bedeutende  Gefassveränderungen,  die  zur 
Kecrose  in  den  subcutanen  Elementen  und  zur  Eiterung  nach  aussen  in 
•den  oberflächlichen  Efflorescenzen  fuhren.  Man  kann  die  AÖection  als 
„tubercnlides  du  type  papulo-necrotique**  bezeichnen,  die  sich  ip  diesem 
Falle  als  eine  Misohform  von  Folliolis  und  Acnitis  darstellen. 

Richard  Fischel  (Bad  Hall). 
Hallopean  et  Trastonr.  Sur  trois  nouveaux  cas  de  syphi- 
4ides  prurigineuses.    Soc.  de  derm.  1900. 

Das  classische,  differential-diagnostisoh  oft  herangezogene  Symptom, 
<das  NichtJacken  der  syphilitischen  Ausschläge,  das  Hallopeau  schon 
in  einem  der  Gesellschaft  vorgestellten  Falle  zu  einer  Fehldiagnose 
leitete  (siehe  Sitzungsber.  d.  Soc.  derm.  1.  Mars  1900.  D.  Ref.),  erfährt  iu 
den  8  angefahrten  Fällen  eine  Ausnahme.  Zwei  sind  lichenoide  Formen, 
von  denen  Fonrnier  schon  das  manchmal  mit  Pruritus  verbundene 
Auftreten  hervorhebt.  Der  dritte  Fall  ist  ein  papnlöses  Syphilid.  Bei 
-dem  17jährigen  Patienten  ist  Alkoholismos  and  neuropathische  Belastang 
•ausgeschlossen. 

Man  hat  also  nicht  das  Recht,  ein  Exanthem  als  nicht  syphilitisch 
■zu  betrachten,  weil  es  jnckt.  Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Hallopeau  et  Trastonr.  Eruption  buUeuse  sur  une 
oicatrice  syphilitique  recente.  Soc.  de  derm.  etc.  1900.  8.  De- 
«embre. 

Im  Anschluss  an  den  FallR^naults  (siehe  diese  Annales  p.  1166. 
1900)  wird  ein  Patient  mit  einem  frisch  vernarbten  tertiären  Syphilid 
-des  Scrotums  vorgestellt.  Auf  der  jungen  Narbe  entwickelten  sich  drei 
«nit   klarem  Serum   gef&llte   Blasen,    die   nach  einigen  Tagen  spurlos 
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abheilten.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  nicht  jede  Affection  bei  einem 
Syphilitiker  syphilitisohen  Ursprungs  ist  Die  Frage  des  Pemphigna 
syphiliticus  adultorum  harrt  weiterer  Untersuchung. 

Richard  Fisehel  (Bad  Hall). 

Renault,  Alex.  Eruption  bulleuse  chez  un  syphilitique 
en  periode  secondaire.    See.  de  derm.  1900. 

Fünf  Tage  nach  dem  Auftreten  der  specifischen  Ulcerationen  kommt 
es  XU  einem  in  sich  wiederholenden  Schüben  auftretenden  bullösen  Aus- 
schlag an  den  £xtremit&ten,  im  (Besicht,  an  der  Schleimhaut  des  Gaumen» 
und  der  Zunge,  und  am  Genitale.  Nach  Ausschluss  des  Pemphigus  und 
der  Arzneiexantheme  (Antipyrin)  bleibt  bloss  die  Diagnose  Pemphigus 
syphiliticus  übrig,  wiewohl  sich  der  Autor  wobl  bewusst  ist,  dass  die 
Existenz  desselben  von  vielen  Autoren  ganz  in  Abrede  gestellt  wird, 
und  die  pracipitirte  Entwicklung  nicht  zu  seinen  Gunsten  spricht  Den 
Boden  hätte  ihm  die  durch  den  Alkoholismus  und  Malaria  bewirkte 
Degeneration  vorbereitet  Richard  Fisehel  (Bad  Hall). 

Baizer.  Syphilide  pigmentaire  avec  stries  atrophiques; 
pathogenie  de  la  Syphilide  pigmentaire.    Soc.  de  derm.  1900. 

Im  Juli  1898  Auftreten  der  ersten  Allgemeinerscheinungen  bei 
dem  jetzt  89  jährigen  Manne.  Unter  den  gegenwärtigen  Symptomen 
nimmt  ein  Pigmentsypfailid  des  Halses,  des  Gesichtes  und  der  Vorder- 
arme das  Interesse  in  Anspruch.  Neben  breiten,  rothen,  in  ihrem  Centrum 
mehr  oder  weniger  pigmentirten  postpapulösen  Makeln  an  oberen  und 
unteren  Extremitäten  finden  sich  striaformige  posteruptive  Makeln  am 
Halse.  Die  Entstehung  der  letzteren  wird  anatomisch  geschildert.  Bezüg- 
lich des  eigentlichen  Pigmentsyphilids  des  Nackens,  des  reliefartig 
erhabenen,  die  pigmentlosen,  oft  oberflächlich  atrophischen  Stellen 
maschenartig  einschliessenden  Netzes  stützt  sich  die  Pathologie  auf  zwei 
Hypothesen. 

Nach  der  einen  ist  die  Entwicklung  des  Pigmentes  an  die  luetischen 
Efflorescenzen  gebunden,  in  deren  Ausdehnung  es  verschwindet,  um  an  der 
Peripherie  um  so  reichlicher  aufzutreten.  Nach  der  anderen  (Fournier) 
hat  das  Syph.  virus  selbst  eine  pigmentogene,  allerdings  inconstante  Kraft, 
wodurch  sich  ganz  ungezwungen  das  Fehlen  der  Pigmentation  bei  einer 
grossen  Zahl  von  Kranken  erklärt,  und  das  in  dem  vorgestellten  Falle 
zu  Tage  tretende  Symptom  von  in  der  Umgebung  pigmentirten  und  nicht 
pigmentirten  Efflorescenzen. 

Pigmentirung  und  Auftreten  von  luetischen  Makeln  oder  Papeln 
können  sich  ganz  unabhängig  von  einander  vollziehen. 

Besnier  verweist  auf  die  Bedeutung  der  Nebennieren  für  die 
Pigmentbildung  bei  Tuberculosen.  Der  vorgestellte  Kranke  leidet  an 
einem  Spitzenkalarrb.  Richard  Fisehel  (Bad  Hall). 

Hailopeau.  Sur  les  troubles  de  pigmentation  de  vascu- 
larisation,  que  provoquent  frequemment  k  leur  p6riph6rie 
les  syphilides  secondaires.    Soc.  de  derm.  1900. 

Am  Stamme  des  Kranken  sieht  man  bei  aufmerksamer  Beobachtung 
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Papeln,  welche  von  einem  pigmentloeen  Hof  umgeben  werden,  den  wieder 
eine  hyper&mische  Zone  umkreist.  Besser  als  mit  freiem  Auge  sieht  man 
die  Yeranderungen  durch  blaue  Eobaltglaser.  Es  ist  dies  Übrigens  eine 
häufige  Beobachtung,  die  zum  Vorwurf  einer  demnächst  erscheinenden 
Arbeit  über  Pigmentsyphilide  dient,  da  sie  von  Wichtigkeit  f&r  ihr  Yer- 
standniss  ist.  Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Legrain.  Kote  sur  un  cas  de  Syphilide  pigmentaire. 
Soc.  de  denn.  1900. 

Der  Krankengeschichte  eines  atypischen  primären  Pigmentsyphilids, 
welches  in  ca.  SO  bis  handtellergrossen  Herden  von  schwarzer  Farbe  sich 
am  Stamme  eines  Kabylen  manifestirte,  werden  folgende  Bemerkungen 
zugefügt:  Störungen  der  Pigmentation  sind  im  Verlauf  der  Syphilis  bei 
den  Eingeborenen  Algeriens  nicht  selten.  Dem  reticuliriten  Pigment- 
syphilid  begegnet  man  häufig;  auch  die  Leukomelanodermie  ist  ziemlich 
verbreitet.      Die   atypischen  Melanodermien   in   am   Körper  zerstreuten 

i  Herden,  wie  sie  der  eben  beschriebene  Fall  aufweist,  ist  selten,  und  hat 

Legrain  bisher  erst  zwei  Fälle  gesehen.  Der  spec.  Behandlung  gegen- 
über erweist  sich  diese  Form  des  Pigmentsyphilids  als  sehr  hamäokig  im 

I  Gegensatz  zu  den  sonstigen  luetischen  Symptomen,  die  auf  eine  antisyph. 

Behandlung  ausgezeichnet  reagiren.  Richard  Fischel  (Bad  Hall). 


( 


1  Danlos.    Syphilis  et  phtiriase.    Soc.  de  derm.  1900. 

An  dem  20jährigen  Weib,  das  an  Phthiriasis  und  Syphilis  leidet, 
bemerkt  man  zweierlei  Pigmentirungen.  Die  erste  diffus,  ohne  scharfe 
Grenzen,  mehr  am  Hals,  an  den  Achselhöhlen,  Lumbar-  und  Gürtel- 
gegend ausgesprochen,  ist  auf  Rechnung  der  Pediculosis,  zum  Theil  viel- 
leicht auch  der  Lues  zu  setzen.  Die  zweite  Form  ist  nur  luetischen 
Ursprungs.  Sie  besteht  aus  linsengrossen,  Bcheibenf5rmigen  Flecken,  die 
sich  aus  einem  1 — 2  Mm.  breiten  leukodermatischen,  weissglänzenden  Ringe 
und  einem  kreisförmigen,  dunkelbraunen  Gentrum  zusammensetzen,  deren 
Haut  deutlich  atrophirt  erscheint.  Vermuthlich  ist  ein  papulöses  Syphilid 
vorausgegangen.    Localisation :  Stamm,  Hals,  Hinterbacken. 

Der  Fall  dient  der  Ansicht  zur  Stütze,  dass  es  zwei  Formen  von 
Pigmentsyphiliden  gibt.  1.  Die  primäre,  rein  dyschromisohe  Form  (die 
dassische  Form).  2.  Die  seltenere,  welche  sich  von  der  ersten  durch 
die  Atrophien  und  die  vorausgegangene  Eruption  unterscheidet. 

Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Folimier  A.  etDefot.  Gomme  phagedönique  de  la  verge. 
Soc.  de  derm.  etc.  1900. 

Der  39jährige  Patient  infieirte  sich  im  Jahre  1894.  Die  Er- 
scheinungen des  Initialaffectes  währten  27«  Monate.  Im  Jänner  1900 
gummöse  Ulceration  im  Niveau  des  Primäraffectes  am  Innenblatt  des 
Präputiums.  Innerhalb  kurzer  Zeiträume  das  dritte  locale  Recidiv,  das 
jetzt  fast  die  Hälfte  der  Oberfläche  des  Penis  in  ein  progredientes  Ulcus 
verwandelt  hat.  Richard  Fischel  (Bad  Hall). 
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Anthony,  Henry  G.  Relation  of  Syphilis  to  Blasto- 
mycetic  Dermatitis.  Joum.  Amer.  Med.  Association  XXXYU.  104. 
Joli  IS.  1901. 

Anthony '■  Artikel  beschäftigt  sich  hauptsächlich  damit,  die  von 
verschiedenen  Seiten  in  Zweifel  gezogene  Diagnose  zu  rechtfertigen  in 
einem  in  Yerein  mit  Herzog  veröffentlichten  Falle  (Joum.  Cat.  A  Qen. 
ür.  Dis.  1900.  pag.  1)  von  auf  syphilitische  Geschwüre  verpflanzter  blasto- 
mycetischer  Dermatitis.  Die  Wirksamkeit  des  Jodgebranchs  in  solchen 
Fällen  trägt  viel  daza  bei,  die  Diagnose  unsicher  zu  machen,  da  die  durch 
dasselbe  hervorgerufenen  Veränderungen  ganz  ähnlich  verlaufen.  Anthony 
citirt  namentlich  Kaposi 's  Untersuchungen  über  die  fnngösen  und 
papillären  Formen  syphilitischer  Geschwüre,  sowie  die  verschiedenen 
Ansichten  der  Autoren  über  blastomycetische  Dermatitis,  die  noch 
keineswegs  allgemein  als  Krankheit  sui  generis  anerkannt  sei. 

In  der  Discussion  über  den  Vortrag  nahmen  Hyde,  F.  H. 
Montgomery,  Zeissler,  Brayton,  Campbell  und  Herzog  Theil. 
In  der  Hauptsache  sprechen  dieselben  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass 
blastomycetische  Dermatitis  als  eine  selbständige  Krankheit  anzusehen  sei. 
Z  ei ssl er  besonders  betont,  dass  er  seine  früher  eingenommene  zweifelnde 
Stellung  aufgegeben  habe  und  völlig  mit  Hyde  und  Montgomery 
übereinstimme.  Montgomery  betont  namentlich  den  Nachweis  der 
Infection  der  Lungen  mit  Blastomyces  in  einem  von  ihm  genau  beob- 
achteten Falle.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Mraiek,  F.  Zur  Dactylitis  syphillitica.  Wiener  klin. 
Wochenschrift  1901.  Nr.  18. 

Die  Dactylitis  syphil.  gehört  zu  den  seltenen  Erkrankungsformen 
der  Lues,  Lewin  sah  bei  60.000  Syphilitikern  in  15  Jahren  dieselbe  nur 
6  mal,  MraÖek  bei  50.000  Syphilitikern  2mal  bei  Erwachsenen,  8mal 
bei  Kindern;  im  Säoglingsalter  ist  sie  bei  S.  hered.  häufig,  so  beschrieb 
Hochsinger  55  Fälle  und  stellte  diese  Erkrankung  als  eine  von  der 
Epiphysengrenze  ausgehende  Ostitis  dar. 

Der  von  MraÖek  vorgestellte  Fall,  ein  SO  jähriger  Beamte,  bekam 
im  8.  Jahre  nach  der  Infection  und  Behandlung  die  Dactylitis  zuerst  an 
den  Zehen,  später  an  den  Fingern.  Die  Endphalanx  des  Daumens,  das 
Interphalangealgelenk  ist  plump  angeschwollen^  die  Haut  über  dieser 
Geschwulst  dünn,  bläulich  verfärbt.  Am  Dorsum  fühlt  man  entsprechend 
dem  Gelenke  ein  deutliches  Schwappen,  der  Nagel  ist  verkümmert,  in 
der  Mitte  abgebogen  und  rissig,  das  Ende  der  Fingerbeere  zugespitzt; 
gegen  das  Gelenk  fühlt  sich  die  Phalanx  verbreitert  an,  beim  Zufühlen 
ist  die  Geschwulst  nicht  erheblich  schmerzhaft,  ähnlich  die  Veränderungen 
am  linken  und  rechten  Zeigefinger,  am  rechten  Daumen,  rechter  kleiner 
und  mittlerer,  sowie  linker  grosser  Zehe.  Die  Erklärung  des  Krankheits- 
bildes wird  jetzt  durch  die  Röntgenuntersuchung  bedeutend  gefordert, 
die  Schattenbilder  lassen  den  Beginn  der  Erkrankung  am  Knochen  wahr- 
nehmen, zeigen  auch,  wie  der  Process  den  Knochen  verdrängt  und  wie 
weit  die  Zerstörung  am  Knochen  gediehen  ist.    Bei  der  Daetylit  syphi- 
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litica,  acqnirirte  Form,  entwickelt  sich  die  Affection  als  eine  Ostitis  einer 
oder  mehrerer  Phalangen.  Die  Infiltration  dorchwachert  die  Zellen- 
canälchen  nnd  die  Markr&ame  des  Knochens,  dringt  gegen  die  Rinden - 
Substanz,  ja  bis  znm  Periost  vor,  so  dass  die  ganze  Phalanx  von  der 
Infiltration  ergriffen  wird,  diese  Art  der  Infiltration  sehen  wir  nur  bei 
Phalangen;  die  Knochensnbstanz  wird  an  Ealkerden  &rmer,  durch  Usur 
schwinden  die  Wände,  die  Balken  werden  verdfinnt,  es  bilden  sich  in 
dem  rarefioirten  Knochen  Hohlräume  von  verschiedener  Orösse,  eine 
solche  erkrankte  Phalanx  ist  in  eine  weiche,  leicht  eindrückbare  Masse 
verwandelt.  Die  Anftreibung  des  Knochens  steht  selbst  auf  der  Höhe 
des  Processes  in  keinem  Verhältnisse  zu  der  bedeutenden  spindelförmigen 
Anschwellung  des  Fingers,  die  meiste  Schwellung  füllt  den  edömatös 
infiltrirten  Weichtheilen  lu.  Gewöhnlich  tritt  Aufsaugung  des  Infiltrates 
und  bindegewebige  Neubildung,  aber  keine  Necrose  auf;  bei  zufälligen 
Insulten  durch  eine  Ernährungsstörung  entzündet  sich  die  Haut  und  es 
bildet  sich  ein  Panaritium  syphiliticum.  Die  Ostitis  der  Trochlea  und 
des  Gapitulams  ist  die  Veranlassung  zur  Gelenkserkrankung,  durch  die 
Anhäufung  von  flüssigen  Exsudatmassen  in  dem  (Gelenke  wird  dieses  auf- 
getrieben, die  Wände  gelockert,  es  entsteht  ein  Schlottergelenk.  Der 
langwierige  Prooess  kann  sich  oft  Jahre  hinziehen  und  ergreift  meist 
auch  die  Nägel,  wie  in  dem  vorgestellten  Falle.  Die  Therapie  f^  diese 
osteoperiostalen  Processe  ist  die  Jodtherapie  und  zwar,  wie  Radestock 
angibt,  in  einer  Tagesdosis  von  fünfmal  6  Qt.;  auch  in  diesem  Falle 
hatte  die  Jodtherapie  Erfolg  und  wurde  mit  einer  Schmiercur  verbunden, 
welche  aber  bei  Knochenprocessen  oft  schlecht  vertragen  wird« 

Victor  Bandler  (Prag). 
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Bind,  La  blennorrhagie  et  bob  complioations.  Avec  la 
collaboration  de  Galli* Valerie,  Eperon,  Rossier.  Lausanne^ 
F.  Bouge  1902. 

Die  groQe  Bedeutung,  welche  den  gonorrhoiBchen  Erkrankungen 
jetzt  von  allen  Seiten  beigelegt  wird,  zeigt  Bioh  auch  darin,  daß  die 
Bücher,  welche  sich  nur  mit  ihnen  beschfiftigen,  an  Zahl  zunehmen. 
Doch  ist,  80  viel  ich  Bebe,  gerade  in  der  franzÖBiachen  Literatur  noch 
keineswegs  ein  Überfluß  an  solchen  Monographien  vorhanden;  das  Werk 
Guiards  ist  für  den  Gebrauch  der  Praktiker  gar  zu  ausfuhr  lieh.  Es  ist 
deshalb  mit  Freude  zu  begrüßen,  daß  der  LauBanner  Elliniker  sich  zur 
Verwertung  seiner  zahlreichen  Erfahrungen  für  ein  Werk  entschlossen 
hat,  das  vor  allem  für  den  Studierenden  und  den  praktischen  Arzt  be- 
stimmt ist.  Er  hat  auch  unzweifelhaft  recht  daran  getan,  daß  er  den 
speziell  bakteriologischen  Teil,  die  Gonorrhoe  der  Frau  und  die  gonor- 
rhoischen Augenleiden  Mitarbeitern  überlassen  hat,  welche  auf  dieeen 
Gebieten  speziell  tätig  sind.  Denn  die  heute  übliche  Verteilung  des 
Krankenmaterials  macht  es  fast  unmöglich,  daß  ein  Arzt  über  alle  Teile 
der  Gonorrhoe-Lehre  gleich  ausgedehnte  Kenntnisse  besitzt.  Die  Dar- 
stellung ist  trotz  dieser  Arbeitsteilung  eine  einheitliche  geworden  (nur 
der  Abschnitt  über  die  Augenerkranknngen  ist  etwas  ausführlicher  ge- 
halten). 

Dem  praktischen  Zweck  des  Buches  entsprechend  ist  auf  Diagnose 
und  Therapie  das  Hauptgewicht  gelegt.  Die  Darstellung  ist  klar  und 
präzis.  Die  Anschauungen  anderer  und  zwar  sowohl  französischer  wie 
deutscher  Autoren  sind  überall  berücksichtigt,  aber  kritisch  verarbeitet, 
so  daß  das  ganze  Buch  ein  trotz  aller  Objektivität  persönliches  Gepräge 
trägt.  Die  Gonokokkenlehre  bildet  auch  für  Dind  die  Grundlage  der 
Klinik  aller  gonorrhoischen  Manifestationen. 

Nur  einige  wenige  Punkte  mochte  ich  hervorheben,  weil  sie  mir 
von  allgemeinerem  Interesse   und  der  Diskussion  wert  zu  sein  scheinen. 

Dind  ist  nicht  Anhänger  der  Reglementierung ;  er  glaubt,  daß 
eine  der  Behandlung  venerisch  kranker  Prostituierten  günstige  Hospital- 
Organisation  die  Mädchen  veranlassen  wird,  freiwillig  ins  Hospital  zu 
kommen   und   dort   bis   zu  ihrer  Heilung   zu  bleiben  (darauf  würde  ich 
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nach   meinen    Er&hmngen   nicht   hoffen  1).      Dagegen  verlangt  er  ein 
(JaBundheitBiengnis  för  die  Ehekandidaten. 

Nicht  übereinstimmen  kann  ich  mit  der  Bemerkung,  daß  das 
Prostatasekret  saner  ist  (nach  unseren  sehr  zahlreichen  üntersnchnngen 
reagiert  es  auf  Lakmus  fast  immer  neutral  bis  alkalisch) ;  daß  die  Urethra 
posterior  auch  nur  in  geringem  Grade  dorch  Flüssigkeitsansammlung  ge- 
spannt wird,  kann  ich  nicht  glauben ;  auch  minimale  Mengen  von  Flflssig- 
keit  fließen  nach  der  Blase  ab.  Bei  der  Frage  der  Heilung  der  Gonorrhoe, 
resp.  der  Infektiosit&t  der  chronischen  Urethritiden  scheint  mir  die  mecha- 
nische Provokation  etwas  zu  kurz  zu  kommen.  In  Bezug  auf  die  Therapie 
stellt  Verfasser  die  alte  klassische  und  die  antiseptische  Methode  dar; 
auch  die  Janet'sche  wird  gerühmt  (speziell  mit  Ichthargan).  Die  Ure- 
thritis posterior  und  die  Prostatitis  hält  D  i  n  d  für  regelmäßige  Begleit- 
erscheinungen der  Gonorrhoe;  die  Spermatocystitis  fQr  häufiger  als 
47r  Interessant  ist  die  Bemerkung,  daß  man  in  dem  Yaginalerguß  bei 
Epididymitis  manchmal  Gonokokken  findet  (mir  war  das  nie  gelungen). 
Sehr  zeitig  beginnt  der  Verfasser  mit  der  Massage  bei  Epididymitis; 
ich  würde  fürchten,  daß  gleich  nach  Aufhören  der  Sehmerzhaffcigkeit 
mechanische  Reizung  eine  Exacerbation  bedingen  könnte;  doch  fehlt 
mir  darüber  jede  Erfahrung.  Die  bekannte  Albuminurie  bei  Gonorrhoe 
hat  D.  in  5*3%  der  Fälle  gefunden  (darunter  mehr  als  die  Hälfte  Epidi- 
dymitiden). 

Die  rektale  Gonorrhoe  wird  wesentlich  auf  analen  Verkehr  zurück- 
geführt; manche  Rektumstriktur  auf  sie  bezogen. 

Bei  der  Darstellung  der  Gonorrhoe  der  Frau  ist  mir  der  große 
Wert,  der  den  spitzen  Kondylomen  und  der  ^Macula  gonorrhoica*'  bei- 
gemessen wird,  aufgefallen;  die  Häufigkeit  der  Vaginitis  gonorrhoica 
scheint  mir  als  viel  zn  groß  taxiert.  Die  lokale  Therapie  wird  eingehend 
dargestellt  und  unterscheidet  sich  sehr  wesentlich  durch  ihre  Aktivität 
von  dem  vielfach  gerade  von  Gynäkologen  befolgten  rein  exspektativen 
Verhalten;  die  operative  Therapie  wird  nur  nach  Erschöpfung  aller 
anderen  Mittel  gerühmt. 

Die  Vulvo-Vaginitis  bezeichnet  D  i  n  d  unzweifelhaft  zutreffender 
als  „Blennorrhagie  feminine  infantile*' ;  neuer  Untersuchungen  bedarf  die 
Frage  der  Beteiligung  des  Uterus ;  denn  D  i  n  d  hält  diese  für  ganz 
regelmäßig,  während  sie  Gassmann  in  meiner  Klinik  nur  ausnahms- 
weise gefunden  hat. 

Auf  diese  wenigen  Zitate  möchte  ich  mich  hier  beschränken;  sie 
zeigen  zur  Genüge,  daß  das  Buch  D  i  n  d  s  selbst  für  den  spezialistisch 
Interessierten  Anregendes  genug  enthält.  Wir  wünschen  der  wertvollen 
Arbeit  weite  Verbreitung  auch  bei  den  deutschen  Ärzten. 

Jadassohn  (Bern). 
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Walker,  N.  An  introdnotion  to  dermatology.  Tl.  Auflage. 
Wright  and  Co.  Bristol  1902 

Drei  Jahre  nach  Erscheinen  der  ersten  Auflage  (s.  dieses  Archiv 
Bd.  LI,  p.  473)  läßt  Verfasser  derselben  eine  sweite,  erweiterte  folgen* 
Wie  in  der  ersten  Auflage  lehnt  sich  die  äußere  Anordnung  des  Stoffes 
hauptsächlich  der  Unna^chen  Eintheilung  der  Hautkrankheiten  an, 
während  YwL  beiflglich  des  Inhaltes  vorwiegend  auf  Wiener  Boden  steht. 
Das  frisch  geschriebene  Buch  wird  mit  seinen  zahlreichen  Abbildungen, 
von  denen  namentlich  die  Reproduktionen  voi\  Photographien  gut  ge- 
raten sind,  seinen  Zweck  als  Einfuhrung  in  die  Dermatologie  bestens 
erfUlen.  Walther  Pick  (Prag). 


Varia* 


Personalien.  Dr.  Ernst  Gaucher  wurde  als  Nachfolger  Alfred 
Fournier's  sum  Professor  und  Vorstand  der  Klinik  fdr  Hautkrankheiten 
und  Syphilis  in  Paris  ernannt.  ^  Prof.  Gustav  Riehl  wurde  als  Nach- 
folger von  Moriz  Kaposi  zum  Vorstand  der  Hautklinik  in  Wien  ernannt. 
—  Dem  Prof.  Eduard  Jacobi  ist  die  Leitung  der  nunmehr  von  der 
chirurgischen  Klinik  losgelösten  neuen  dermatologischen  Klinik  in  Frei- 
burg ^.  übertragen  worden. 
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